Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Rumah Sakit Umum Daerah La Temmamala Kabupaten Soppeng by Wardani, Ayunytyah Eka
TINGKAT KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP PESERTA JAMINAN 
KESEHATAN NASIONAL (JKN) DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH  
LA TEMMAMALA KABUPATEN SOPPENG 
 
 
 
Skripsi 
Diajukan untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Meraih Gelar Sarjana  
Kesehatan Masyarakat Jurusan Kesehatan Masyarakat 
pada Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar 
 
 
 
Oleh 
AYUNYTYAH EKA WARDANI 
NIM: 70200113075 
 
 
 
 
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR 
2017 
ii 
 
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI 
 
 Mahasiswa yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama         : Ayunytyah Eka Wardani 
NIM         : 70200113075 
Tempat/ Tgl.Lahir       : Lajoa Soppeng, 17 Juni 1995 
Jurusan/ Prodi/ Konsentrasi   : Kesehatan Masyarakat / AKK 
Fakultas/ Program       : Kedokteran dan Ilmu Kesehatan / Strata 1 (S1) 
Alamat         : Mutiara Indah Village K.28 
Judul Penelitian :Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta 
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) Di RSUD La 
Temmamala Kabupaten Soppeng 
Menyatakan dengan sesungguhnya dan penuh kesadaran bahwa skripsi 
ini benar adalah hasil karya sendiri. Jika dikemudian hari terbukti bahwa ia 
merupakan duplikat, tiruan, plagiat, atau dibuat oleh orang lain, sebagian atau 
seluruhnya, maka skripsi dan gelar yang diperoleh karenanya batal demi hukum. 
 
Samat-Gowa,    Agustus 2017 
Penyusun, 
 
 
Ayunytyah Eka Wardani 
NIM : 70200113075 
 
  
iv 
 
KATA PENGANTAR 
        
 
Assalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 
Segala puji dan syukur atas kehadirat Allah swt. yang telah melimpahkan 
rahmat dan hidayah-Nya sehingga penulis diberikan kesempatan, kesehatan, serta 
kemampuan menyelesaikan skripsi dengan judul “Tingkat Kepuasan Pasien 
Rawat Inap Peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di RSUD La 
Temmamala Kabupaten Soppeng Tahun 2017”. Skripsi ini disusun guna 
memenuhi persyaratan dalam menyelesaikan pendidikan S1 pada Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. Shalawat dan salam 
kepada Nabi Muhammad saw. yang merupakan suri teladan bagi seluruh umat 
manusia yang menjadi penyempurna akhlak dan membimbing umat manusia dari 
segala aspek kehidupan.  
Penulis dalam menyelesaikan skripsi ini membutuhkan berbagai bantuan 
baik materil maupun moril dari berbagai pihak yang telah dengan ikhlas 
memberikan hal tersebut. Dengan segala keterbatasan dan kerendahan hati, 
penulis mengucapkan terima kasih yang setulus-tulusnya dan permohonan maaf 
jika dalam penulisan skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan. 
Penulis menyampaikan terima kasih dan penghargaan setinggi-tingginya 
kepada kedua orang tua tercinta, ayahanda H. Marhabang dan ibunda 
Dra.Hj.St.Normah yang telah membesarkan, mendidik dan membimbing penulis 
dengan penuh kasih sayang serta perhatian dan do’a restu kepada penulis sehingga 
dapat menyelesaikan kuliah di Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat 
 
 
v 
 
Universitas Islam Negeri (UIN), yang tak bisa ananda balas dengan apapun. Juga 
tak lupa ucapan sayang kepada adikku, Anifatul Mu’awanah yang telah 
memberikan warna dalam kehidupanku. 
Dalam kesempatan ini pula penulis menyampaikan rasa syukur dan terima 
kasih kepada: 
1. Bapak Prof. Dr. H. Musafir Pababbari, M.Si, selaku Rektor UIN 
Alauddin Makassar dan para Wakil Rektor I, II, III dan IV. 
2. Bapak Dr. dr. Armyn Nurdin, M.Sc, selaku Dekan Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar dan para 
Wakil Dekan I, II, dan III. 
3. Bapak Hasbi Ibrahim, SKM., M. Kes, selaku Ketua Jurusan Kesehatan 
Masyarakat UIN Alauddin Makassar.  
4. Ibu Dr. St. Raodhah, SKM., M.Kes selaku Pembimbing I dan Ibu Dwi 
Santy Damayati, SKM., M.Kes selaku Pembimbing II yang telah 
meluangkan waktu, tenaga dan pikirannya dalam memberikan 
bimbingan kepada penulis sampai selesainya penulisan skripsi ini. 
5. Bapak Muh. Rusmin SKM., MARS selaku penguji kompetensi dan 
Bapak Dr. Sabri AR. M. Ag selaku penguji integrasi, yang telah 
memberikan saran dan kritik yang bermanfaat demi penyempurnaan 
penulisan. 
6. Bapak Dr. M. Fais Satrianegara, SKM., M.Kes selaku Penasehat 
Akademik yang selalu memotivasi dalam hal akademik dan organisasi. 
 
 
vi 
 
7. Para Dosen Jurusan Kesehatan Masyarakat yang telah memberikan 
ilmu pengetahuan yang sangat berharga selama penulis mengikuti 
pendidikan di Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin 
Makassar. Para staf Jurusan Kesehatan Masyarakat yang juga sangat 
membantu. Serta segenap staf Tata Usaha di lingkungan Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar yang banyak 
membantu penulis dalam berbagai urusan administrasi selama 
perkuliahan hingga penyelesaian skripsi ini. 
8. Kepada Kepala BKPMD Prov. Sul-Sel, Bupati Kabupaten Soppeng, 
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 
Kabupaten Soppeng. 
9. Ibu dr. Hj. Nirwana selau kepala RSUD La Temmamala Kabupaten 
Soppeng dan para petugas kesehatan yang turut membantu selama 
proses penelitian. 
10. Kepada pasien rawat inap peserta jaminan kesehatan nasional (JKN) 
RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng yang telah bersedia 
menjadi responden dan sampel dalam penelitian ini. 
11. Kepada kakanda angkatan 2010 sampai 2012, Keluarga Besar 
Dimension 2013, teman-teman kelas C, peminatan AKK, PBL Desa 
Kaloling  Kec. Gantarang Keke Kab. Bantaeng, KKN angkatan 53 
terkhusus di Kelurahan Baula Kec. Tellulimpoe Kab. Sidrap 
12. Keluarga Besar Kesehatan Masyarakat (KEMA) UIN Alauddin 
Makassar 
 
 
vii 
 
13. Kepada sahabat sekaligus teman seperjuangan semasa kuliah, Deby 
Rara Yolanda, Nunung Amelia Pratiwi dan Jumria yang selalu setia 
menemani baik suka maupun duka dan memberi dukungan, 
mengingatkan, membantu serta menyemangati. Semoga persahabatan 
yang telah dibangun selama perkuliahan kita bisa membawa hubungan 
silaturahmi diantara jarak dan waktu tetap terjaga. 
14. Kepada teman-teman yang telah membantu selama penelitian dan yang 
membantu dalam pengolahan data. Bantuan kalian semoga bernilai 
ibadah disisi Allah swt. 
15. Serta semua pihak yang telah membantu dalam penyelesaian skripsi ini 
yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu. Terima Kasih atas 
semuanya yang telah memberi warna dalam setiap langkah dan 
tindakan yang penulis lalui.  
Atas segala bentuk perhatian dan bantuan dari semua pihak yang ikut 
berkontribusi dalam penulisan ini, penulis menghaturkan doa kepada Allah swt. 
semoga diberikan balasan oleh-Nya dengan pahala yang berlipat ganda. 
Dengan penuh kerendahan hati penulis mengharapkan kritikan dan saran 
yang membangun guna penyempurnaan penulisan skripsi. Akhirnya penulis 
berharap semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi semua pihak yang 
membacanya. Amin 
 
Wassalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 
            Samata-Gowa,      Agustus 2017 
        Penulis 
 
 
viii 
 
DAFTAR ISI 
HALAMAN SAMPUL ...............................................................................................    i 
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI ....................................................................... ii 
LEMBAR PENGESAHAN ......................................................................................    iii 
KATA PENGANTAR ..............................................................................................    iv 
DAFTAR ISI  ..........................................................................................................   viii 
DAFTAR TABEL ......................................................................................................... x 
DAFTAR GAMBAR ...............................................................................................    xii 
DAFTAR LAMPIRAN .............................................................................................. xiii 
ABSTRAK ..............................................................................................................    xiv 
BAB I PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah ...............................................................................      1 
B. Rumusan Masalah ............................................................................................. 5 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian ........................................ 5 
D. Kajian Pustaka ................................................................................................. 11 
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian .................................................................... 14 
BAB II TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Umum tentang Kepuasan ................................................................. 16 
B. Tinjauan Umum tentang Pelayanan Kesehatan............................................... 24 
C. Tinjauan Umum Tentang RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng ......... 30 
D. Tinjauan Umum Tentang Jaminan Kesehatan Nasional ................................. 37 
E. Kerangka Teori ............................................................................................... 48 
F. Kerangka Konsep  ........................................................................................... 49 
BAB III METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian ..........................................................................    50 
B. Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel .....................................   50 
C. Metode Pengumpulan Data ..........................................................................    52 
D. Instrumen Penelitian ....................................................................................... 53 
 
 
ix 
 
E. Uji Validitas dan Reliabilitas .......................................................................    53 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data ...........................................................  58 
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN  
A. Hasil Penelitian ............................................................................................... 60 
1. Karakteristik Responden ........................................................................... 60 
2. Analisis Univariat...................................................................................... 64 
3. Analisis Bivariat ........................................................................................ 67 
B. Pembahasan ..................................................................................................... 70 
1. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Bukti 
Fisik (Tangible) di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng ..........    70 
2. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan 
Kehandalan (Reliable) di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng ... 72 
3. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan 
Ketanggapan (Responsiveness) di RSUD La Temmamala Kabupaten 
Soppeng ..................................................................................................... 75 
4. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan 
Keamanan (Security) di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng...... 78 
5. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan 
Memahami Pelanggan (Understanding The Customer) di RSUD La 
Temmamala Kabupaten Soppeng ............................................................. 79 
BAB V PENUTUP 
A. Kesimpulan ..................................................................................................    83 
B. Saran .............................................................................................................    84 
DAFTAR PUSTAKA 
LAMPIRAN 
x 
 
DAFTAR TABEL 
 
Tabel 1.1  Kajian Pustaka ............................................................................      11 
Tabel 2.1 Daftar Nama-nama Pimpinan RSUD La Temmamala Kabupaten 
Soppeng ......................................................................................  32 
Tabel 3.1 Hasil Uji Validitas Kuesioner Variabel Bukti Fisik (Tangible) ..  54 
Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Kuesioner Variabel Kehandalan (Reliable) .  55 
Tabel 3.3 Hasil Uji Validitas Kuesioner Variabel Ketanggapan 
(Responsiveness) .........................................................................  55 
Tabel 3.4 Hasil Uji Validitas Kuesioner Variabel Keamanan (Security) ....  56 
Tabel 3.5 Hasil Uji Validitas Kuesioner Variabel Memahami Pelanggan 
(Understanding The Custtomer) .................................................  56 
Tabel 3.6 Hasil Uji Validitas Kuesioner Kepuasan.....................................  57 
Tabel 3.7 Hasil Uji Reabilitas .....................................................................  58 
Tabel 4.1 Karakteristik Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan 
Kelompok Umur .........................................................................      60 
Tabel 4.2 Karakteristik Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Jenis 
Kelamin .......................................................................................  61 
Tabel 4.3 Karakteristik Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Status 
Kepesertaan .................................................................................  61 
Tabel 4.4 Karakteristik Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan 
Pendidikan ..................................................................................  62 
Tabel 4.5 Karakteristik Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Pekerjaan 
 ....................................................................................................  63 
Tabel 4.6 Distribusi Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Bukti Fisik 
(Tangible) di Ruang Rawat Inap .................................................  64 
xi 
 
Tabel 4.7 Distribusi Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Kehandalan 
(Reliable) di Ruang Rawat Inap ..................................................  64 
Tabel 4.8 Distribusi Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Ketanggapan 
(Responsiveness) di Ruang Rawat Inap ......................................  65 
Tabel 4.9 Distribusi Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Keamanan 
(Security) di Ruang Rawat Inap ..................................................  65 
Tabel 4.10 Distribusi Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Memahami 
Pelanggan (Understanding The Custtomer) di Ruang Rawat Inap  
 ....................................................................................................  66 
Tabel 4.11 Distribusi Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Kepuasan di 
Ruang Rawat Inap .......................................................................  66 
Tabel 4.12 Distribusi Bukti Fisik (Tangible) Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien 
Rawat Inap Peserta JKN .............................................................  67 
Tabel 4.13 Distribusi Kehandalan (Reliable) Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien 
Rawat Inap Peserta JKN .............................................................  67 
Tabel 4.14 Distribusi Ketanggapan (Responsiveness) Terhadap Tingkat 
Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN .................................  68 
Tabel 4.15 Distribusi Keamanan (Security) Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien 
Rawat Inap Peserta JKN .............................................................  68 
Tabel 4.16 Distribusi Memahami Pelanggan/Pasien (Understanding The 
Customer) Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta 
JKN .............................................................................................  69 
 
 
xii 
 
DAFTAR GAMBAR 
Gambar 2.1 Profil RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng ....................  35 
Gambar 2.2 Kerangka Teori............................................................................  48 
Gambar 2.3 Kerangka Konsep ........................................................................  49 
 
xiii 
 
DAFTAR LAMPIRAN 
 
Lampiran 1  Kuesioner Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap  
Peserta JKN 
Lampiran 2  Hasil Pengolahan Data SPSS 
Lampiran  3  Surat Permohonan Izin Penelitian 
Lampiran  4  Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 
Lampiran 5  Dokumentasi Penelitian 
Lampiran 6  Daftar Riwayat Hidup Peneliti 
 
 
xiv 
 
ABSTRAK 
Nama :   Ayunytyah Eka Wardani 
NIM :   70200113075 
Judul :Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN) Di Rumah Sakit Umum Daerah 
La Temmamala Kabupaten Soppeng 
 
Kesehatan merupakan suatu kebutuhan yang mendasar dan penting 
diperoleh oleh setiap individu. Program yang diselenggarakan oleh pemerintah 
Indonesia untuk mewujudkan pelayanan kesehatan secara universal adalah 
program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang diselenggarakan oleh Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS).  
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat inap 
peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di RSUD La Temmamala Kabupaten 
Soppeng. 
Metode penelitian ini bersifat deskriptif kuantitatif.. Tekhnik pengambilan 
sampel adalah Proportionate Stratified Random Sampling, dengan jumlah sampel 
sebanyak 242 pasien.  
Hasil penelitian menunjukkan tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta 
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di RSUD La Temmamala Kabupaten 
Soppeng berdasarkan bukti fisik (tangible) sebesar 98.2%, kehandalan (reliable) 
sebesar 90.1%, ketanggapan (responsiveness) sebesar 90.1%, keamanan (security) 
sebesar 88.3% dan memahami pelanggan/pasien (understanding the customer) 
sebesar 89.8%. 
Bagi pihak rumah sakit dapat melakukan perbaikan, peningkatan dan 
pengembangan sarana fisik. Bagi tenaga medisi dan non-medis untuk lebih 
meningkatkan kualitas pelayanan baik dari segi kehandalan (reliable), 
ketanggapan (responsiveness), keamanan (security) dan memahami 
pelanggan/pasien (understanding the customer). 
 
Kata kunci: Kepuasan Pasien, Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), Bukti 
Fisik, Kehandalan, Ketanggapan, Keamanan, Memahami 
Pelanggan/Pasien  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar belakang Masalah 
Kesehatan merupakan suatu kebutuhan yang mendasar dan penting 
diperoleh oleh setiap individu. Berdasarkan  World Health Organization (WHO) 
pada 1946  bahwa keadaan sehat didefinisikan sebagai keadaan sejahtera dari 
aspek fisik, mental, dan sosial, dan tidak hanya terbebasnya seseorang dari 
penyakit ataupun kecacatan. Semakin dewasa kesadaran masyarakat meningkat 
akan kesehatan sehingga diperlukan suatu sistem yang menjamin pelayanan 
kesehatan secara menyeluruh. 
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2015) melaporkan bahwa 400 juta 
orang di seluruh dunia tidak memiliki akses ke satu atau lebih ke pelayanan 
kesehatan. Setiap tahun 100 juta didorong ke dalam kemiskinan dan 150 juta 
orang menderita bencana keuangan karena pengeluaran untuk pelayanan 
kesehatan. Layanan kesehatan terpadu sangat penting untuk mencapai cakupan 
kesehatan universal (Universal Health Coverage). 
Program yang diselenggarakan oleh pemerintah Indonesia untuk 
mewujudkan pelayanan kesehatan secara universal adalah program Jaminan 
Kesehatan Nasional (JKN) yang diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial (BPJS). Sesuai UU No. 40 Tahun 2004 Tentang Sistem Jaminan 
Sosial Nasional (SJSN) dan UU No. 24 Tahun 2011 Tentang Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) ditetapkan bahwa operasional BPJS 
Kesehatan diselenggarakan sejak 1 Januari 2014 bagi seluruh rakyat Indonesia. 
Namun di kalangan masyarakat muncul persepsi yang masih kurang baik 
dengan program BPJS. Hal ini dapat disebabkan karena pengetahuan dan 
sosialisasi tentang program BPJS kesehatan masih rendah sehingga pelaksanaan 
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program BPJS belum dipahami dengan baik oleh seluruh masyarakat (Rumengan, 
dkk., 2015: 2). Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Khariza (2015) di 
Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya bahwa kendala terkait aturan dan petunjuk 
serta arahan tentang pelaksanaan program jaminan kesehatan nasional masih 
sering berubah dan tidak konsisten, hal tersebut membingungkan pihak rumah 
sakit terutama bagi petugas frontline apabila terjadi perubahan secara mendadak.  
BPJS Kesehatan harus memahami kebutuhan pelayanan kesehatan 
masyarakat yang dilayaninya dalam menentukan cara yang paling efektif 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan bermutu (Syaputra, 2015: 2). Dalam 
menjalankan program jaminan kesehatan, maka BPJS kesehatan bekerjasama 
dengan fasilitas kesehatan seperti Puskesmas dan Rumah Sakit.   
Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan dalam 
penyelenggaraan jaminan kesehatan nasional dituntut untuk memberikan 
pelayanan yang efisien, efektif, optimal dan bermutu. Menurut Depkes RI (2012) 
bahwa Indikator keberhasilan program JKN adalah tingkat kepuasan masyarakat  .  
Kepuasan dinilai dari pelayanan. Suatu pelayanan dikatakan baik oleh 
pasien apabila kenyataan sesuai dengan apa yang diharapakan. Kepuasan pasien 
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kondisi ruangan, kelengakapan sarana 
dan fasilitas serta sikap pemberi layanan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Basri dan Dadang Filani Leoganda (2016) bahwa ada hubungan fasilitas ruang 
rawat inap dengan kepuasan pasien BPJS.  
Berdasarkan hasil penenelitian yang dilakukan oleh Sumpri (2015) di 
RSUD Dr. Soedarso Kalimantan Barat  bahwa pelayanan yang wajar dan 
perlakuan yang sama masih kurang baik diberikan oleh pihak rumah sakit kepada 
pasien peserta BPJS. Dari hasil penelitian Putra dan Yolanda Fitria Wirman 
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(2015) di RSUD Dr.Achmad Mochtar Bukit Tinggi bahwa pelaksanaan asuhan 
keperawatan dengan kepuasan pasien pengguna kartu BPJS belum optimal. 
Hasil penelitian Anggraeni (2016), ada sebagian masyarakat tidak puas 
dengan program JKN. Ketidakpuasan dan keluhan pasien diantaranya obat yang 
tidak tersedia dan harus membeli diluar serta biaya transportasi rujukan yang 
harus dikeluarkan pasien.  Menurut Yuniar dan Rini Sasanti Handayani (2014) 
bahwa kepuasan pasien program JKN terhadap pelayanan kefarmasian diketahui 
dimensi tingakat kepuasan tertinggi adalah keramahan sedangan dimensi tingkat 
kepuasan terendah adalah ketersediaan obat diapotek.  
Menurut Perpes No. 72 Tahun 2013, Kepesertaan Jaminan Kesehatan 
Nasional bersifat wajib dan dilakukan secara bertahap sehingga mencakup seluruh 
penduduk. Masyarakat yang telah mendaftar sebagai peserta jaminan kesehatan 
nasional yang tercatat per September adalah 170.600.889 jiwa. Berdasarkan data 
Kantor Operasional BPJS Kesehatan Sulawesi Selatan, peserta BPJS kesehatan 
terdiri dari peserta penerima bantuan iuran (PBI) dan bukan penerima bantuan 
iuran (Non-PBI) yang tercatat hingga September 2016 adalah 6.548.818 jiwa.  
Sedangkan data kantor operasional BPJS Kesehatan Kabupaten Soppeng, peserta 
BPJS Kesehatan yang terdiri dari peserta penerima bantuan iuran (PBI) dan bukan 
penerima bantuan iuran (Non-PBI) di kabupaten Soppeng tercatat hingga 
September 2016 berjumlah 1.503.278 jiwa dengan kenaikan rata-rata setiap bulan 
94%. (Data Kantor Operasional BPJS Kesehatan Kabupaten Soppeng, 2016).  
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) La Temmamala adalah satu-satunya 
rumah sakit pemerintah dengan tipe C yang ada di kabupaten Soppeng dan 
menjadi tempat rujukan utama untuk mendapatkan fasilitas rujukan pelayanan 
kesehatan. Khususnya bagi peserta jaminan kesehatan nasional (JKN), RSUD 
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Latemmamala Kabupaten Soppeng merupakan pilihan untuk mendapatkan 
pelayanan kesehatan karena adanya kebijakan rujukan berjenjang. 
Berdasarkan data rekam medis pasien di Rumah Sakit Umum Daerah La 
Temmamala Kabupaten Soppeng menunjukkan jumlah pasien rawat inap peserta 
BPJS  Kesehatan yang terhitung dari Januari 2016 hingga September 2016 
berjumlah 5.501 jiwa (Data Rekam Medis Pasien RSUD La Temmamala, 2016).  
Hasil studi pendahuluan bahwa di RSUD Latemmamala kabupaten 
Soppeng terdapat data kepuasan pasien yang dilakukan secara berkala akan tetapi 
kepuasan tersebut secara umum. Berdasarkan survey kepuasan pasien secara 
umum, ada 5 (lima) indikator yang belum memenuhi harapan pelanggan yaitu 
prosedur pelayanan, kecepatan pelayanan, kewajaran biaya, kesesuaian biaya yang 
diterapkan dan ketetapan jadwal pelayanan.  
Selain hal tersebut, masih banyak masyarakat Soppeng yang memiliki 
kartu BPJS, namun tidak bisa mendapatkan pelayanan sebagaimana mestinya. 
Korlap solidaritas keadilan sosial Soppeng menguraikan bahwa beberapa warga 
Soppeng yang dirawat di rumah sakit ternama di kota Soppeng tidak mendapatkan 
pelayanan yang semestinya  meskipun memiliki kartu BPJS (Rachmat, 2016). 
Data mengenai kepuasan pasien peserta BPJS di RSUD La Temmamala 
Kabupaten Soppeng belum ada. Menurut peta jalan jaminan kesehatan nasional 
bahwa BPJS harus melakukan pengukuran kepuasan peserta secara konsisten dan 
valid paling tidak enam bulan sekali. 
Berdasarkan uraian di atas peneliti akan menganalisis “Tingkat Kepuasan 
Pasien Rawat Inap Peserta JKN di Rumah Sakit Umum Daerah La Temmamala 
Kabupaten Soppeng”. 
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah “Bagaimana Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta 
JKN di Rumah Sakit Umum Daerah La Temmamala Kabupaten Soppeng”? 
 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Kepuasan pasien 
Kepuasan pasien adalah respon pasien peserta JKN atas terpenuhinya 
kebutuhan, keinginan dan harapan dalam pelayanan jasa BPJS.  
Tingkat kepuasan pasien dalam penelitian ini diukur dengan menggunakan 
jenjang ordinal dalam 5 tingkatan yaitu: sangat tidak puas, tidak puas, cukup puas, 
puas, dan sangap puas. Kriteria objektif dapat diuraikan sebagai berikut : 
a) Jumlah Pertanyaan = 9 butir pertanyaan. 
b) Nilai Skala  = 1 – 5 
c) Skor Tertinggi  = 9 × 5 = 45  (100%) 
d) Skor Terendah  = 9 × 1 = 9 
   = 
 
   × 100% = 20%  
e) Kisaran Range  = 100 % - 20% = 80% 
f) Kriteria objektif terdiri dari 2 kategori yaitu puas dan tidak puas. Jadi, 
Interval (1) = Range ÷ Kategori 
  = 80% ÷ 2 = 40% 
Interval (2) = 100% - 40% = 60% 
Jadi, dikatakan puas ˃ 60% dari hasil total jawaban responden sedangkan 
dikatakan tidak Puas ˂ 60% dari hasi total jawaban responden. 
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b. Pelayanan jasa BPJS 
Pelayanan jasa BPJS adalah kegiatan yang dilakukan untuk meningkatkan 
derajat kesehatan berdasarkan dimensi kualitas pelayanan yang terdiri atas bukti 
fisik (tangible), kehandalan (reliable), ketanggapan (responsiveness), keamanan 
(security), dan memahami pelanggan (understanding the customer). 
1) Bukti fisik (Tangible) 
Penilaian tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN pada dimensi 
bukti fisik (tangible) meliputi penampilan tenaga medis dan non-medis  yang 
bersih dan rapi pada saat melayani, penataan ruangan, kelengkapan sarana dan 
prasarana dalam melakukan pelayanan terhadap pasien, tersedianya jenis dan 
jumlah obat, pengemasan obat yang bagus, serta alat makan-minum yang bersih. 
Kriteria objektif dapat diuraikan sebagai berikut : 
a) Jumlah Pertanyaan = 9 butir pertanyaan. 
b) Nilai Skala  = 1 – 5 
c) Skor Tertinggi  = 9 × 5 = 45  (100%) 
d) Skor Terendah  = 9 × 1 = 9 
   = 
 
   × 100% = 20%  
e) Kisaran Range  = 100 % - 20% = 80% 
f) Kriteria objektif terdiri dari 2 kategori yaitu baik dan tidak baik. Jadi, 
Interval (1) = Range ÷ Kategori 
  = 80% ÷ 2 = 40% 
Interval (2) = 100% - 40% = 60% 
Jadi, dikatakan baik ˃ 60% dari hasil total jawaban responden sedangkan 
dikatakan tidak baik ˂ 60% dari hasi total jawaban responden. 
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2) Kehandalan (Reliable) 
Penilaian tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN pada dimensi 
kehandalan (reliable) meliputi kedisiplinan waktu buka dan waktu tutup 
pelayanan dan penerimaan pasien secara cepat dan tidak berbelit-belit oleh 
petugas administrasi, ketepatan waktu, ketelitian dan keakuratan dalam 
pemeriksaan, pemberian informasi tentang tindakan yang dilakukan dengan 
bahasa yang mudah dimengerti  oleh dokter dan perawat, kehandalan dalam 
memberikan makanan kepada pasien dan mengingatkan pasien untuk 
mengonsumsi obat. 
Kriteria objektif dapat diuraikan sebagai berikut : 
g) Jumlah Pertanyaan = 9 butir pertanyaan. 
h) Nilai Skala  = 1 – 5 
i) Skor Tertinggi  = 9 × 5 = 45  (100%) 
j) Skor Terendah  = 9 × 1 = 9 
   = 
 
   × 100% = 20%  
k) Kisaran Range  = 100 % - 20% = 80% 
l) Kriteria objektif terdiri dari 2 kategori yaitu handal dan tidak handal. Jadi, 
Interval (1) = Range ÷ Kategori 
  = 80% ÷ 2 = 40% 
Interval (2) = 100% - 40% = 60% 
Jadi, dikatakan handal ˃ 60% dari hasil total jawaban responden 
sedangkan dikatakan tidak handal ˂ 60% dari hasi total jawaban responden. 
3) Ketanggapan (Responsiveness) 
Penilaian tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN pada dimensi 
ketanggapan (responsiveness) meliputi kecepatan merespon keluhan pelayanan 
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administrasi, ketanggapan dokter melayani pasien secara cermat, tepat dan cepat, 
ketanggapan perawat memberikan bantuan pada pasien. 
Kriteria objektif dapat diuraikan sebagai berikut : 
a) Jumlah Pertanyaan = 9 butir pertanyaan. 
b) Nilai Skala  = 1 – 5 
c) Skor Tertinggi  = 9 × 5 = 45  (100%) 
d) Skor Terendah  = 9 × 1 = 9 
   = 
 
   × 100% = 20%  
e) Kisaran Range  = 100 % - 20% = 80% 
f) Kriteria objektif terdiri dari 2 kategori yaitu tanggap dan tidak tanggap. Jadi, 
Interval (1) = Range ÷ Kategori 
  = 80% ÷ 2 = 40% 
Interval (2) = 100% - 40% = 60% 
Jadi, dikatakan tanggap ˃ 60% dari hasil total jawaban responden 
sedangkan dikatakan tidak tanggap ˂ 60% dari hasi total jawaban responden. 
4) Keamanan (Security) 
Penilaian tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN pada dimensi 
keamanan (security) meliputi keyakinan atas keterampilan dalam memberikan 
pelayanan administrasi, kemampuan dokter dan perawat meyakinkan pasien 
sehingga merasa aman dalam pelayanan, pelayanan harus bebas dari bahaya dan 
risiko, kemampuan menjaga rahasia pasien, ketepatan dalam memberikan obat 
serta jaminan keamanan makanan yang diberikan kepada pasien. 
Kriteria objektif dapat diuraikan sebagai berikut : 
a) Jumlah Pertanyaan = 9 butir pertanyaan. 
b) Nilai Skala  = 1 – 5 
c) Skor Tertinggi  = 9 × 5 = 45  (100%) 
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d) Skor Terendah  = 9 × 1 = 9 
   = 
 
   × 100% = 20%  
e) Kisaran Range  = 100 % - 20% = 80% 
f) Kriteria objektif terdiri dari 2 kategori yaitu aman dan tidak aman. Jadi, 
Interval (1) = Range ÷ Kategori 
  = 80% ÷ 2 = 40% 
Interval (2) = 100% - 40% = 60% 
Jadi, dikatakan setuju ˃ 60% dari hasil total jawaban responden sedangkan 
dikatakan tidak setuju ˂ 60% dari hasi total jawaban responden. 
5) Memahami Pelanggan/Pasien (Understanding the Customer) 
Penilaian tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN pada dimensi 
memahami pelanggan (understanding the customer) yaitu sikap petugas 
administrasi dalam melakukan pelayanan, kemauan dokter dan perawat untuk 
mngetahui dan mendengarkan kebutuhan dan keinginan pasien, bersikap ramah, 
sopan dan tidak diskriminatif.  
Kriteria objektif dapat diuraikan sebagai berikut : 
a) Jumlah Pertanyaan = 9 butir pertanyaan. 
b) Nilai Skala  = 1 – 5 
c) Skor Tertinggi  = 9 × 5 = 45  (100%) 
d) Skor Terendah  = 9 × 1 = 9 
   = 
 
   × 100% = 20%  
e) Kisaran Range  = 100 % - 20% = 80% 
f) Kriteria objektif terdiri dari 2 kategori yaitu memahami pasien dan tidak 
memahami pasien. Jadi, 
Interval (1) = Range ÷ Kategori 
  = 80% ÷ 2 = 40% 
10 
 
 
Interval (2) = 100% - 40% = 60% 
Jadi, dikatakan memahami pasien ˃ 60% dari hasil total jawaban 
responden sedangkan dikatakan tidak memahami pasien ˂ 60% dari hasi total 
jawaban responden. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 
(RSUD) La Temmamala Kabupaten Soppeng. 
11 
 
 
D. Kajian Pustaka 
Tabel 1.1 
No. Nama Peneliti Judul Penelitian 
Lokasi 
Penelitian 
Karakteristik Variabel 
Variabel Jenis 
Penelitian Sampel Hasil 
1 Ahmad 
Hasan 
Basri, 
Dadang 
Filani 
Leoganda 
Hubungan Fasilitas 
Ruang Rawat Inap 
Dengan Tingkat 
Kepuasan Pasien 
Bpjs 
(The Relationship 
Between in Ward 
Facilities with the 
Level of BPJS 
Patient Satisfaction) 
Ruang 
Cempaka 
RSUD Ibnu 
Sina Kabupaten 
Gresik pada 
bulan Januari 
2016. 
Fasilitas 
ruang rawat 
inap,  
kepuasan 
pasien BPJS 
Penelitian 
kuantitatif 
dengan 
pendekatan 
cross 
sectional 
Besar sampel 
sebanyak 
25 pasien 
BPJS 
Hasil analisa 
statistik hubungan 
fasilitas ruang rawat 
inap 
Dengan tingkat 
kepuasan pasien 
BPJS adalah p= 
0,034 yang berarti 
Ada hubungan 
fasilitas ruang rawat 
inap dengan tingkat 
kepuasan 
Pasien BPJS, dengan 
derajat korelasi 
hubungan r=0,426 
yang artinya 
Mempunya korelasi 
kuat. 
2 Sopia Weni 
Anggriani 
Kualitas Pelayanan 
Bagi Peserta BPJS 
Kesehatan Dan Non 
BPJS Kesehatan 
Puskesmas 
Dau, Kabupaten 
Malang 
Dimensi 
pelayanan 
kesehatan 
dan faktor 
pendukung 
Penelitian 
kualitatif 
- Kualitas pelayanan 
yang diberikan pada 
pasien BPJS 
Kesehatan dan Non 
BPJS Kesehatan di 
Puskesmas Dau 
sudah baik dan 
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sesuai dengan 
kebutuhan 
masyarakat dilihat 
dari Bukti langsung, 
Keandalan, Daya 
Tanggap, Jaminan, 
dan Empati. 
Sedangkan faktor 
pendukung 
pelayanan adalah 
sikap pegawai yang 
ramah sopan santun, 
kesederhanaan alur 
dan biaya terjangkau 
namun masih ada 
yang perlu 
diperbaiki yaitu 
kurangnya sarana 
dan prasarana 
penunjang, seperti 
pengeras suara, 
jaringan wifi lamban 
serta 
ketidaksesuaian 
jumlah pasien yang 
ramai dengan 
jumlah petugas yang 
ada. 
3 Sarah 
Imelda, 
SE.,M.Si), 
Ezzah 
Analisis Tingkat 
Mutu Pelayanan 
Rawat Inap Dalam 
Upaya Peningkatan 
RSUP Adam 
Malik  
Medan 
Mutu 
Pelayanan, 
Kepuasan 
Pasien 
Penelitian 
Kuantitatif 
Dengan 
Pendekatan 
Pasien Bpjs 
Dan Pasien 
Non Bpjs 
Yang 
Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa 
pada pasien bpjs 
diketahui bahwa 
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Nahrisah, 
SE.,M.Si 
Kepuasan Pasien Di 
RSUP Adam Malik  
Medan (Studi 
Perbandingan 
Antara  
Pasien Umum Dan 
Pasien BPJS) 
Cross 
Sectional 
Menjalani 
Rawat Inap 
mutu pelayanan 
yang terdiri dari 
tangible, reliability, 
responsiveness, 
assurance dan 
emphaty 
berpengaruh 
signifikan terhadap 
kepuasan pasien 
bpjs. Sedangkan 
pada pasien non bpjs 
diketahui bahwa 
reliability dan 
assurance tidak 
berpengaruh 
terhadap kepuasan 
pasien non bpjs, 
sedangkan tangible, 
responsiveness dan 
emphaty 
berpengaruh 
terhadap kepuasan 
pasien non bpjs. 
 
 
14 
 
 
Beberapa hal yang membedakan penelitian ini dengan penelitian-
penelitian sebelumnya adalah sebagai berikut: 
1. Penelitian sebelumnya lebih banyak mengkaji perbedaan tingkat kepuasan 
pasien umum dengan pasien JKN terhadap pelayanan kesehatan dengan 
melihat (meneliti) seberapa jauh masing-masing variabel yaitu fasilitas, 
pelayanan dan faktor pendukung. 
2. Sedangkan penelitian yang akan dilakukan hanya akan mengkaji tingkat 
kepuasan pasien peserta JKN di ruang rawat inap terhadap pelayanan 
kesehatan/pelayanan jasa BPJS dengan variabel kepuasan pasien JKN dan 
pelayanan BPJS kesehatan. 
 
E. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN di RSUD La 
Temmamala Kabupaten Soppeng. 
2. Tujuan Khusus 
Tujuan khusus pada penelitian ini adalah: 
a. Mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN berdasarkan 
bukti fisik (tangible) di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng 
b. Mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN berdasarkan 
kehandalan (reliable) di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng 
c. Mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN berdasarkan 
ketanggapan (responsiveness) di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng 
d. Mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN berdasarkan 
keamanan (security) di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng 
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e. Mengetahui tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN berdasarkan 
memahami pelanggan/pasien (understanding the customer) di RSUD La 
Temmamala Kabupaten Soppeng 
3. Kegunaan Penelitian 
Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 
a. Bagi Pasien Rawat Inap 
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan informasi 
mengenai pelayanan kesehatan di ruang rawat inap RSUD La Temmamala 
Kabupaten Soppeng. 
b. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi 
perkembangan ilmu pengetahuan dan sebagai referensi bila diadakan penelitian 
lebih lanjut. 
c. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi 
berbagai pihak khususnya kepada penyelenggara kesehatan BPJS di RSUD La 
Temmamala Kabupaten Soppeng sehingga dapat dijadikan referensi untuk 
meningkatkan pelayanan kesehatan sesuai harapan masyarakat.
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Tinjauan Umum Tentang Kepuasan 
1. Definisi Kepuasan Pasien 
Menurut Kamus Bahasa Indonesia, kepuasan adalah puas; merasa senang; 
perihal (hal yang bersifat puas, kesenangan, kelegaan dan sebagainya).Kepuasan 
dapat diartikan sebagai perasaan puas, rasa senang dan kelegaan seseorang 
dikarenakan mengkonsumsi suatu produk atau jasa untuk mendapatkan pelayanan 
suatu jasa.Menurut Kotler (2000) dalam Imelda dan Ezzah Nahrisah (2015) 
kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau 
hasil yang dia rasakan dibandingkan dengan harapannya. 
Kepuasan pasien merupakan aset yangsangat berharga karena apabila 
pasien puas mereka akan terus melakukan pemakaian terhadap jasa pilihannya, 
tetapi jika pasien merasa tidak puas merekaakan memberitahukan dua kali lebih 
hebat kepada orang lain tentang pengalamanburuknya(Sabarguna B, 
2008:45dalam Sondari: 26 - 27). 
Kepuasan pasien adalah evaluasi positif dari dimensi pelayanan yang 
beragam.Pelayanan yang dievaluasi dapat berupa sebagian kecil dari pelayanan, 
misalnya salah satu jenis pelayanan dari serangkaian pelayanan rawat jalan atau 
rawat inap, semua jenis pelayanan yang diberikan untuk menyembuhkan seorang 
pasien sampai dengan sistem pelayanan secara menyeluruh didalam rumah sakit. 
(Satrianegara, 2014: 218). 
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2. Teori Kepuasan Pasien 
Ada 2 teori tentang kepuasan pasien (Syaputra, 2015: 37), antara lain: 
a. Cognitif Dissonance Theory  
Ketidaksesuaian terjadi ketika pasien memperoleh informasi penting 
tentangkepercayaan atas satu produk yang bertentangan dengan kepercayaan 
sebelumnya. 
b. Attribution Theory  
Teori ini berusaha menjelaskan bagaimana seseorang merespons suatu 
kejadian dengan menggunakan tolak ukur perilaku yang mereka miliki secara 
relatif dibandingkan dengan perilaku orang lain. 
3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan 
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan pelanggan (Rangkuti, 
2003:31-35), antara lain: 
a. Nilai 
Nilai didefinisikan sebagi pengkajian secara menyeluruh manfaat darisuatu 
produk, yang didasarkan pada persepsi pelanggan atas apa yang telahditerima oleh 
pelanggan dan yang telah diberikan oleh produk tersebut. 
b. Daya Saing 
Suatu produk dikatakan memiliki daya saing apabila produk 
tersebutmemiliki keunggulan produk yang dibutuhkan oleh 
pelanggan.Keunggulan suatu produk atau jasa terletak pada keunikan serta 
kualitas pelayanan produk jasa tersebut kepada pelanggan. 
c. Persepsi Pelanggan 
Persepsi pelanggan didefinisikan sebagai proses dimana individu 
memilih,mengorganisasikan, serta mengartikan stimulus yang diterima melalui 
alat inderanya menjadi suatu makna. 
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d. Harga 
Harga yang rendah menimbulkan persepsi produk atau jasa 
tidakberkualitas.Harga yang rendah menimbulkan persepsi pembeli tidakpercaya 
kepada penjual.Sebaliknya, harga yang tinggi menimbulkanpersepsi produk 
tersebut berkualitas dan menimbulkan penjual tidakpercaya kepada pembeli. 
e. Tahap Pelayanan 
Kepuasan pelanggan ditentukan oleh berbagai jenis pelayanan 
yangdidapatkan oleh pelanggan selama ia menggunakan beberapa 
tahapanpelayanan tersebut. Ketidakpuasan yang didapatkan pada tahap 
awalpelayanan menimbulkan persepsi berupa kualitas pelayanan yang burukuntuk 
tahapan pelayanan yang selanjutnya. 
f. Situasi Pelayanan 
Situasi pelayanan berkaitan dengan kondisi internal pelanggan, sehingga 
mempengaruhi kinerja pelayanan.Kinerja pelayanan ditentukan oleh pelayanan, 
proses pelayanan, dan lingkungan fisik di mana pelayanan diberikan. Ketiga hal 
tersebut akan mempengaruhi persepsi pelanggan terhadap suatu pelayanan. 
g. Tingkat Kepentingan Pelanggan 
Tingkat kepentingan pelanggan didefinisikan sebagai keyakinan pelanggan 
sebelulm mencoba atau membeli suatu produk jasa yang akan dijadikannya 
standar acuan dalam menilai kinerja produk jasa tersebut. 
Kepuasan pelanggan rumah sakit atau organisasi pelayanan kesehatan 
dipengaruhi oleh banyak faktor (Wijono, 2000: 13 dalam Royanah, 2015: 27 ), 
antara lain bersangkutan dengan: 
a. Pendekatan dan perilaku petugas, perasaan pasien terutama saat pertamakali 
datang. 
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b. Mutu informasi yang diterima, seperti apa yang dikerjakan, apa yang 
dapatdiharap. 
c. Prosedur perjanjian. 
d. Waktu tunggu. 
e. Fasilitas umum yang tersedia. 
f. Fasilitas perhotelan yang diterima pasien seperti mutu makanan, privacy,dan 
pengaturan kunjungan. 
g. Outcome terapi dan perawatan yang diterima. 
Beberapa karakteristik individu yang diduga menjadi determinandan 
indikator kualitas pelayanan kesehatan dan mempengaruhi tingkat kepuasan 
pasien(Utama, 2005: 5 dalam Nova, 2010: 27-28), diantaranya sebagai berikut: 
a. Umur, masa hidup pasien, yang dinyatakan dalam satuan tahun 
sesuaiperyataan pasien. 
b. Jenis kelamin, yang dapat digunakan untuk membedakan pasien laki-lakiatau 
perempuan. 
c. Lama perawatan, sesuatu periode waktu yang dihitung sejak pasienterdaftar 
resmi sebagai pasien rawat inap. 
d. Sumber biaya, adalah sumber pembiayaan pasien untuk biayapelayanan 
kesehatan rumah sakit, seperti uang sendiri, asuransi,bantuan sosial, atau 
kombinasi diantaranya, dan gratis. 
e. Diagnosa penyakit, adalah kegiatan yang dilakukan oleh tugaskesehatan 
untuk menentukan jenis, penyebab, dan cara penyembuhandari penyakit yang 
diderita pasien. 
f. Pekerjaan adalah status pekerjaan pasien. 
g. Pendapatan, adalah jumlah gaji atau penghasilan dalam untuk uang danbarang 
(dikonversikan ke nilai uang) rata-rata setiap bulan dari pasien. 
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h. Pendidikan, adalah status resmi tingkat pendidikan akhir pasien. 
i. Suku bangsa, adalah identitas sosial budaya berdasarkan pengakuanpasien, 
sehingga dapat dikelompokkan pada kelompok suku bangsatertentu, seperti 
Batak, Jawa, atau Melayu. 
j. Tempat tinggal, adalah alamat rumah pasien, termasuk jarak antararumah 
dengan rumah sakit. 
k. Kelas perawatan, adalah tipe ruangan tempat perawatan yangmenunjukkan 
padatingkatan pelayanan kesehatan seta pasilitas yangdiperoleh dan dapat 
dini kmati pasien di rumah sakit. 
l. Status perkawinan, adalah identitas pasien sehingga dapatdikategorikan 
sebagai sudah kawin, belum kawin, janda, atau duda. 
m. Agama, adalah identitas pasien ynag dapat digunakan sebagai 
dasarpengelompokan sebagai pemeluk Islam, Kriste Protestan, Katolik,Hindu 
atau Budha. 
n. Preferensi, adalah serangkaian alasan atau sebab mengapa pasienmemilih, 
menetapkan atau mengutamakan untuk dirawat di rumahsakit tertentu. 
Selanjutnya, menurut Utama (2005:5)dalam Nova (2010: 28-29) indikator 
pelayanan kesehatan yangdapat menjadi prioritas menentukan kepuasan pasien, 
diantaranya sebagai berikut: 
a. Kinerja tenaga dokter, adalah prilaku atau penampilan dokter rumahsakit 
dalam proses pelayanan kesehatan pada pasien, yang meliputiukuran: layanan 
medis, layanan nonmedis, tingkat kunjungan, sikap,dan penyampaian 
informasi. 
b. Kinerja tenaga perawat, adalah perilaku atau penampilan tenagaperawat 
rumah sakit dalam proses pemberian pelayanan kesehatanpada pasien, yang 
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meliputi ukuran: layanan medis, layanan non medis,sikap, penyampaian 
informasi, dan tingkat kunjungan. 
c. Kondisi fisik, adalah keadaan sarana rumah sakit dalam bentuk fisikseperti 
kamar rawat inap, jendela, pengaturan suhu, tempat tidur, kasurdan sprei. d. 
Makanan dan menu, adalah kualitas jenis atau bahan yangdimakan atau 
dikonsumsi pasien setiap harinya, seperti nasi, sayuran,ikan, daging, buah-
buahan,dan minuman. Menu makanan adalah polapengaturan jenis makanan 
yang dikonsumsi oleh pasien. 
d. Sistem administrasi pelayanan, adalah proses pengaturan ataupengelolaan 
pasien di rumah sakit yang harus diikuti oleh pasien(rujukan dan biasa), mulai 
dari kegiatan pendaftaran sampai pas rawatinap. 
e. Pembiayaan, adalah sejumlah uang yang harus dibayarkan kepadarumah sakit 
selaras pelayanan yang diterima oleh pasien, seperti biayadokter, obat-obatan, 
makan, dan kamar. Rekam medis, adalah catatanatau dokumentasi mengenai 
perkembangan 
f. Kondisi kesehatan pasien yang meliputi diagnosis perjalanan penyakit,proses 
pengobatan dan tindakan medis, dan hasil pelayanan. 
4. Dimensi Kepuasan Pasien 
Ada dua dimensi kepuasan pasien (Satrianegara, 2014: 219), yaitu sebagai 
berikut: 
a. Kepuasan pasien yang mengacu hanya pada penerapan standar dan kode etik 
profesi, hubungan dokter-pasien, kenyamanan pelayanan, kebebasan 
menentukan pilihan, pengetahuan dan kompetensi teknis, efektivitas 
pelayanan, dan keamanan tindakan. 
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b. Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan pelayanan 
kesehatan, ketersediaan, kewajaran, kesinambungan, penerimaan, 
ketersediaan, keterjangkauan, efisiensi, dan mutu pelayanan kesehatan. 
5. Pengukuran Kepuasan Pasien 
Dalam melakukan upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan, 
pengukuran tingkat kepuasan pasien sangat diperlukan.  Menurut Pohan (2007), 
tingkat kepuasan pasien dapat diukur baik secara kuantitatif ataupun kualitatif 
(dengan membandingkannya) dan banyak cara mengukur tingkat kepuasan pasien. 
Menurut Nasution (2004) dalam Sudibyo (2014: 35-37), metode 
pengukuran kepuasan pelanggan dapat dilakukan dengan berbagai cara, 
diantaranya : 
a. Sistem Keluhan dan Saran 
Setiap perusahaan yang berorientasi pada pelanggan perlu memberikan 
kesempatan seluas-luasnya bagi para pelanggannya untuk menyampaikan saran, 
pendapat, dan keluhan mereka. Media yang bias digunakan meliputi : kotak saran 
yang diletakkan ditempat-tempat strategis (yang mudah dijangkau atau yang 
sering dilewati pelanggan), menyediakan kartu komentar (yang bias diisi langsung 
ataupun yang dikirim via pos kepada perusahaan), menyediakan saluran telepon 
khusus (costumer hot-line), dan lain-lainnya. 
b. Survei Kepuasan Pelanggan 
Survei kepuasan pelanggan dapat dilakukan dengan menggunakan metode 
survei, baik melalui pos, telepon, maupun wawancara. Pengukuran kepuasan 
pelanggan melalui metode ini dapat dilakukan dengan berbagai cara, diantaranya: 
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1) Directly reported satisfaction 
Pengukuran dilakukan secara langsung melalui pertanyaan, seperti 
ungkapan seberapa puas pada skala berikut :sangat tidak puas, tidak puas, netral, 
puas, sangat puas. 
2) Derived dissatisfaction 
Pertanyaan yang diajukan menyangkut dua hal utama, yaitu besarnya 
harapanpelanggan terhadap atribut tertentu dan besarnya kinerja yang mereka 
rasakan. 
a. Analysis Problem 
Pelanggan yang dijadikan responden diminta untuk mengungkapkan dua 
halpokok. Pertama, masalah-masalah yang mereka hadapi berkaitan 
denganpenawaran dari perusahaan .kedua, saran-saran untuk melakukan 
perbaikan. 
b. Importance performance Analysis 
Cara ini diungkapkan oleh Martilla dan James dalam artikel mereka yang 
dimuatdi Journal Of Marketing bulan Januari 2007, yang berjudul 
“ImportancePerformance Analysis”. Dalam teknik ini, responden diminta untuk 
merangkingseberapa baik kinerja perusahaan dalam masing-masing 
elemen/atribut tersebut. 
c. Ghost Shopping 
Metode ini dilakukan dengan cara memperkerjakan beberapa orang 
(ghostshopper) untuk berperan atau bersikap sebagai pelanggan/pembeli 
potensialproduk perusahaan dan pesaing, berdasarkan pengalaman mereka dalam 
membeliproduk-produk tersebut. Selain itu, ghost shopper juga dapat mengamati 
ataumenilai cara perusahaan dan pesaingnya menjawab pertanyaan pelanggan 
danmenangani setiap keluhan. 
d. Lost Customer Analysis 
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Dalam metode ini, perusahaan menghubungi para pelanggan yang telah 
berhenti membeli atau telah beralih pemasok.Harapan dari adanya metode ini 
adalah diperolehnya informasi penyebab terjadinya hal tersebut.Informasi ini 
sangat bermanfaat bagi perusahaan untuk mengambil kebijakan selanjutnya dalam 
rangka meningkatkan kepuasan dan loyalitas pelanggan. 
 
B. Tinjauan Umum Tentang Pelayanan Kesehatan 
1. Definisi Pelayanan Kesehatan 
Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan 
secarasendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara 
ataumeningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit, 
sertamemulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok, maupun masyarakat 
(Sondakh dkk, 2014: 1). 
Pengertian pelayanan kesehatan yang menyeluruh dan terpadu ada dua 
macam (Somers dan Somers, 1974 dalam Azwar, 1996: 40). Pertama, pelayanan 
kesehatan yag berhasil memadukan berbagai upaya kesehatan yang ada di 
masyarakat yakni pelayanan peningkatan dan pemeliharaan kesehatan, 
pencegahan dan penyembuhan penyakit, serta pemulihan kesehatan. Suatu 
pelayanan kesehatan disebut sebagai pelayanan kesehatan yang menyeluruh dan 
terpadu apabila kelima jenis pelayanan ini diselenggarakan secara 
bersamaan.Kedua, pelayanan kesehatan yang menerapkan pendekatan yang 
menyeluruh (holistic approach).Jadi tidak hanya memperhatikan keluhan 
penderita saja, tetapi juga berbagai latar belakang sosial ekonomi, sosial budaya, 
sosial psikologi dan lain sebagainya.Suatu pelayanan kesehatan disebut sebagai 
pelayanan kesehatan yang menyeluruh dan terpadu apabila pendekatan yang 
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dipergunakan memperhatikan berbagai aspek kehidupan dari pemakai jasa 
pelayanan kesehatan. 
 
2. Stratifikasi Pelayanan Kesehatan 
Strata pelayanan kesehatan yang dianut oleh tiap Negara tidaklah sama, 
namun secara umum berbagai strata ini dapat dikelompokkan menjadi tiga macam 
(Azwar, 1996: 41-42), yaitu sebagai berikut: 
a. Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama 
Yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan tingkat pertama (primary 
health services) adalah pelayanan kesehatan yang bersifat pokok (basic health 
services), yang sangat dibutuhkan oleh sebagian masyarakat serta mempunyai 
nilai strategis untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.Pada umumnya 
pelayanan kesehatan tingkat pertama ini bersifat pelayanan rawat jalan 
(ambulatory/out patient services). 
b. Pelayanan kesehatan tingkat kedua  
Yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan tingkat kedua (secondary 
health services) adalah pelayanan kesehatan yang lebih lanjut, telah bersifat rawat 
inap (in patient services) dan untuk menyelenggarakannya telah dibutuhkan 
tersedianya tenaga-tenaga spesialis. 
c. Pelayanan kesehatan tingkat ketiga  
Yang dimaksud pelayanan kesehatan tingkat ketiga (tertiary health 
services) adalah pelayanan kesehatan yang bersifat lebih komplek dan umumnya 
diselenggarakan oleh tenaga-tenaga subspesialis. 
3. Bentuk dan Jenis Pelayanan Kesehatan 
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Terdapat bentuk dan jenis pelayanan kesehatan Hodgetts dan Cassio 
(1983) dalam Fitri (2016), dapat dibedakan atas dua yaitu : 
a. Pelayanan Kedokteran  
Pelayanan kedokteran (Medical Services) di tandai dengan cara 
pengorganisasian yang dapat bersifat sendiri (solo practice) atau secara bersama-
sama dalam satu organisasi (institution), tujuan utamanya untuk menyembuhkan 
penyakit dan memulihkan kesehatan, serta sasarannya terutama untuk 
perseorangan dan keluarga. 
b. Pelayanan Kesehatan Masyarakat 
Pelayanan kesehatan masyarakat (public health services) ditandai dengan 
cara pengorganisasian yang umumnya secara bersama-sama dalam satu 
organisasi, tujuan utamanya untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta 
mencegah penyakit, serta sasarannya terutama untuk kelompok dan masyarakat. 
4. Dimensi Kualitas Pelayanan Kesehatan 
Menurut Zeithaml (dalam Lupioadi, 2006 dalam Sulistyo, 2016: 10-11) 
mengemukakan ada 10 (sepuluh) dimensi yang harus diperhatikan dalam melihat 
tolak ukur kualitas pelayanan, sebagai berikut: 
a. Tangible, terdiri atas fasilitas fisik, peralatan, personil dan komunikasi. 
b. Reliable, terdiri dari kemampuan unit pelayanan dalam menciptakan 
pelayanan yang dijanjikan dengan tepat. 
c. Responsiveness, kemauan untuk membantu konsumen bertanggung jawab 
terhadap kualitas pelayanan yang diberikan. 
d. Competence, tuntutan yang dimilikinya, pengetahuan dan keterampilan yang 
baik oleh aparatur dalam memberikan pelayanan. 
e. Courtesy, sikap atau perilaku ramah, bersahabat, tanggap terhadap keinginan 
konsumen serta mau melakukan kontak atau hubungan pribadi. 
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f. Credibility, sikap jujur dalam setiap upaya untuk menarik kepercayaan 
masyarakat. 
g. Security, jasa pelayanan yang diberikan harus bebas dari berbagai bahaya dan 
risiko 
h. Access, terdapat kemudahan untuk mengadakan kontak dan pendekatan. 
i. Communication, kemauan pemberi pelayanan untuk mendengarkan suara, 
keinginan atau aspirasi pelanggan, sekaligus kesediaan untuk selalu 
menyampaikan informasi baru kepada masyarakat. 
j. Understanding the customer, melakukan segala usaha untuk mengetahui 
kebutuhan pelanggan. 
5. Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan 
Sekalipun pelayanan kedokteran berbeda dengan pelayanan kesehatan 
masyarakat, namun untuk dapat disebut sebagai suatu pelayanan kesehatan yang 
baik, keduanya harus memiliki berbagai persyaratan pokok (Azwar, 1996: 38-39). 
Syarat pokot yang dimaksud adalah sebagai berikut: 
a. Tersedia dan Berkesinambungan 
Artinya semua jenis pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh 
masyarakat tidak sulit ditemukan, serta keberadaannya dalam masyarakat adalah 
pada setiap saat yang dibutuhkan. 
b. Dapat Diterima dan Wajar 
Artinya pelayanan kesehatan tersebut tidak bertentangan dengan 
keyakinan dan kepercayaan masyarakat.Pelayanan kesehatan yang bertentangan 
dengan adat istiadat, kebudayaan, keyakinan dan kepercayaan masyarakat, serta 
bersifat tidak wajar, bukanlah suatu pelayanan kesehatan yang baik. 
c. Mudah Dicapai 
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Pengertian ketercapaian yang dimaksudkan disini terutama dari sudut 
lokasi.Dengan demikian untuk dapat mewujudkan pelayanan kesehatan yang baik, 
maka pengaturan distribusi sarana kesehatan yang terlalu terkonsentrasi di daerah 
perkotaan saja, dan sementara itu tidak ditemukan di daerah pedesaan, bukanlah 
pelayanan kesehatan yang baik. 
 
d. Mudah Dijangkau 
Pengertian keterjangkauan yang dimaksudkan disini terutama dari sudut 
biaya.Untuk dapat mewujudkan keadaan yang seperti ini harus dapat diupayakan 
biaya pelayanan kesehatan tersebut sesuai dengan kemampuan ekonomi 
masyarakat.Pelayanan kesehatan yang mahal dan karena itu hanya mungkin 
dinikmati oleh sebagian kecil masyarakat saja, bukanlah pelayanan kesehatan 
yang baik. 
e. Bermutu 
Pengertian mutu yang dimaksudkan disini adalah yang menunjuk pada 
tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan, yang disatu 
pihak dapat memuasakan para pemakai jasa pelayanan, dan dipihak lain tata cara 
penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik serta standar yang telah ditetapkan. 
6. Sasaran Pelayanan Kesehatan 
Menurut IOM ( 2001) dalam Buchbinder dan Nancy H. Shanks (2014: 84), 
bahwa enam sasaran pelayanan kesehatan yaitu pelayanan kesehatan harus: 
a. Aman 
Menghindari cedera bagi pasien akibat perawatan yang ditujukan untuk 
menolong mereka. Seperti firman Allah swt. dalam QS. Quraisy/106: 3-4 
               
Terjemahnya: 
29 
 
“Maka hendaklah mereka menyembah Tuhan Pemilik rumah ini (Ka'bah). 
Yang telah memberi makanan kepada mereka untuk menghilangkan lapar 
dan mengamankan mereka dari ketakutan” (Kementerian Agama, 2009: 
602). 
 Ayat diatas menjelaskan bahwa hendaklah mereka yakni kaum Quraisy 
penduduk Mekkah itu, menyembah Tuhan pemelihara dan pemilik rumah ini 
yakni Ka’bah, yang telah memungkinkan mereka meraih manfaat. Tuhan itulah 
yang telah memberi makan setelah lapar atau untuk menghilangkan rasa lapar 
yang mereka derita padahal mereka tinggal dilembah yang tidak bertanaman dan 
memberi mereka rasa aman dari ketakutan sementara penduduk disekitar mereka 
sering kali saling merampok dan membunuh (Shihab, 2002: 635). Dalam ayat 
tersebut diajarkan bahwa dalam pelayanan kesehatan khususnya dokter dan 
perawat mempunyai tanggung jawab untuk memberikan rasa aman terhadap 
pasien. 
b. Efektif 
Memberikan layanan berdasarkan pengetahuan ilmiah kepada semua orang 
yang dapat memperoleh manfaat darinya dan menghindari pemberian layanan 
bagi mereka yang kemungkinan tidak akan mendapat manfaat darinya. 
c. Berfokus Pasien 
Memberikan perawatan yang penuh penghargaan dan responsive sesuai 
pilihan, kebutuhan, dan nilai-nilai pasien serta memastikan bahwa nilai-nilai 
pasien memandu semua keputusan klinis yang diambil. 
d. Tepat Waktu 
Mengurangi waktu tunggu dan terkadang penundaan yang berisiko baik 
bagi mereka yang menerima maupun yang memberi perawatan. 
e. Efisien 
Menghindari pemborosan, termasuk penggunaan peralatan, persediaan 
gagasan dan energi. 
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f. Kesetaraan 
Memberikan perawatan yang tidak berbeda dalam hal mutu karena 
karakteristik personal, seperti gender, suku, lokasi geografis, dan status sosio-
ekonomi.Seperti firman Allah swt.dalam QS. Al-Hujurat/49:13 
 
                   
      
 
Terjemahnya: 
“Hai manusia, sesungguhnya Kami menciptakan kamu dari seorang laki-
laki dan seorang perempuan, dan menjadikan berbangsa-bangsa,dan 
bersuku-suku supaya kamu saling kenal mengenal. Sesungguhnya orng yg 
paling mulia di antaramu disisi Allah ialah orng yg paling 
bertakwa.Sesungguhnya Allah Maha mengetahui lagi Maha mengenal” 
(Kementerian Agama, 2009: 517). 
Ayat di atas menegaskan kesatuan asal usul manusia dengan menunjukkan 
kesamaan derajat kemanusiaan manusia. Tidak wajar seseorang berbangga dan 
merasa diri lebih tinggi dari yang lain, bukan saja antar satu bangsa, suku, atau 
warna kulit dengan selainnya tetapi antara jenis kelamin mereka (Shihab, 2002: 
261). 
Dalam ayat tersebut diajarkan tentang kesamaan derajat manusia, sama 
halnya dalam pelayanan kesehatan dilakukan dengan tidak membeda-bedakan 
antara pasien yang satu dengan pasien lainnya. 
 
C. Tinjauan Umum Tentang RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng 
1. Sejarah Berdirinya Rumah Sakit 
RSUD Soppeng pertama kali berdiri pada tahun 1943 dengan nama RSU 
Watansoppeng dan berlokasi di Jalan Pemuda. Pada tahun 1959, lokasi RSU 
Watansoppeng berpindah tempat ke Jalan Samudera No.4. 
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Sejak tahun 1966 sampai 1987 RSU Watansoppeng merupakan bagian dari 
Kantor Dinas Kesehatan Kabupaten Soppeng sehingga jabatan pimpinan rumah 
sakit dijabat oleh Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Soppeng. 
Dalam sejarahnya, gedung RSU Watansoppeng pernah dua kali 
mengalami musibah kebakaran yaitu pada tanggal 19 Agustus 1983 dan 15 
September 1985. 
Berdasarkan Surat Keputusan Gubernur Sulawesi Selatan tanggal 17 April 
1987 No.299/IV/1987 tentang struktur organisasi RSU kelas D Kabupaten/Kodya, 
maka sejak saat itu jabatan direktur RSU Watansoppeng tidak lagi dijabat oleh 
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Soppeng. 
Berdasarkan Surat Keputusan Bupati Kepala Daerah Tingkat II Soppeng 
tertanggal 11 Februari 1991 No. 46/II/1991 nama RSU Watansoppeng berubah 
menjadi RSUD Ajjapannge Soppeng. 
Pada tahun 1997, kelas RSUD Ajjapannge Soppeng ditingkatkan dari 
rumah sakit kelas D menjadi rumah sakit kelas C sesuai dengan Surat Keputusan 
Menteri Kesehatan RI tanggal 28 Oktober 1997 No.1238/Menkes/SK/X/1997. 
Kemudian pada tanggal 15 April 2008 berdasarkan Surat Keputusan Menteri 
Kesehatan RI No.YM.01/III/1220/2008 maka RSUD Ajjapannge Soppeng telah 
terkreditasi lima pelayanan dasar terakreditasi penuh. 
Seiring meningkatnya kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan 
sehingga situasi dan kondisi RSUD Ajjapannge Soppeng sudah tidak dapat lagi 
memenuhi semua kebutuhan akan pelayanan kesehatan bagi masyarakat sehingga 
pemerintah daerah Kabupaten Soppeng mengrealokasikan rumah sakit umum di 
Jalan Malaka Raya dengan harapan dapat memenuhi kebutuhan masyarakat baik 
yang rawat jalan maupun rawat inap, maka dimulailah pembangunan RSUD sejak 
tahun 2007 sampai sekarang dengan lahan luas ± 5 hektar. 
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Dalam proses pemindahan ke rumah sakit baru, para pemangku adat dan 
tokoh masyarakat melakukan pertemuan dengan pemerintah yang hasilnya 
“Karena rumah sakit kita adalah rumah sakit yang baru maka pemberian nama 
yang baru pula, dari hasil polling maka lahirlah keputusan dengan mengangkat 
nama raja pertama di Kabupaten Soppeng yaitu La Temmamala to Manurungnge 
ri Sekkanyili”. Dan pada tanggal 23 Maret 2015 diresmikan RSUD Soppeng 
dengan nama RSUD La Temmamala oleh Gubernur Sulawei Selatan, DR. H. 
Syahrul Yasin Limpo, SH., M.Si., MH. 
 
Tabel 2.1 
Daftar Nama-nama Pimpinan RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng 
Tahun 1943 sampai sekarang 
No Nama Direktur Tahun Keterangan 
1 Mannahau 1943 – 1955  
2 Bandu 1955 – 1958  
3 H.Amin Mema 1959 – 1962  
4 M.Akib 1962 – 1964  
5 dr. Kuntadi 1964 – 1966 
KDK merangkap 
Kep.RSU 
6 dr. A. Antar Munru 1966 – 1972 
KDK merangkap 
Kep.RSU 
7 dr. Lapalaloi Lasennung 1972 – 1976 KDK/Pengawas RSU 
8 dr. Nur Azis 1974 – 1976 PGS Kepala RSU 
9 dr. H. M. Ridwan 1976 – 1983 KDK/Pengawas RSU 
10 dr. Ruchimat Affandi 1976 – 1979 PGS Kepala RSU 
11 dr. Hadi Subroto 1979 – 1980 PGS Kepala RSU 
12 dr. Rustam Amiruddin 1980 – 1987 PGS Kepala RSU 
13 dr. Syahbuddin A.M. 1983 – 1988 KDK/Pengawas RSU 
14 dr. Hj. Darauleng. DM 1987 – 1994 Direktur 
15 
dr. Hj. Musdiawaty HR, Roe, 
M.Kes 
1994 – 2001 Direktur 
16 
dr. H. Leo Prawirodihardjo, 
SP.OG, M.Kes 
2001 – 2006 Direktur/Kepala Kantor 
17 
dr. Hj. Musdiawaty HR, Roe, 
M.Kes 
2006 – 2012 Direktur 
18 dr. H. Nurhadi Muda, M.Kes 
2012 - 
sekarang 
Direktur 
19 dr. Hj. Nirwana 2016 - Direktur 
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sekarang 
Sumber: Profil RSUD La TemmamalaKabupaten Soppeng Tahun 2016 
2. Visi, Misi dan Falsafah RSUD La Temmamala Soppeng 
a. Visi 
Visi RSUD La Temmamala Soppeng adalah terwujudnya RSUD La 
Temmamala Soppeng yang berkualitas, profesional, dan bersahaja. 
 
b. Misi 
Misi yang diemban oleh RSUD La Temmammala Soppeng adalah sebagai 
berikut: 
1) Melaksanakan pelayanan dan manajemen rumah sakit yang efektif, efisien, 
transparansi dan akuntabel. 
2) Meningkatkan sarana dan prasarana dalam mendukung pelayanan 
kesehatan yang lebih baik sesuai standar pelayanan rumah sakit. 
3) Meningkatkan mutu pelayanan rujukan yang bermutu dan profesional. 
4) Memantapkan kemandirian keuangan rumah sakit melalui pengelolaan 
keuangan secara akuntabel,transparansi dan efisien. 
c. Falsafah 
Falsafah RSUD La Temmamala Soppeng adalah sebagai berikut: 
1) Kesembuhan dan kepuasan anda adalah harapan dan kebahagiaan kami. 
2) Bekerja dengan tulus dan ikhlas atas landasan pengabdian dan keimanan. 
3. Sumber Daya Rumah Sakit 
RSUD La Temmamala Soppeng memiliki sumber daya rumah sakit untuk 
pelayanan sehingga kebutuhan pasien dapat terpenuhi. 
a. Pelayanan 24 Jam 
1) Unit Gawat Darurat 
2) Instalasi Farmasi 
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3) Laboratorium 
4) Radiologi  : X-Ray Diagnostik 
5) Elektromedis  : Electro Cardiography (ECG) 
  Ultrasonography (USG)\ 
  Echocardiography 
  Treadmill 
6) Instalasi Gizi 
7) Unit Transfusi Darah 
b. Rawat Jalan 
1) Poli Interna 
2) Poli Bedah 
3) Poli Anak 
4) Poli Obstetri dan Ginekologi 
- Poli Antenatal Care 
- Poli Keluarga Bencana 
5) Poli Mata 
6) Poli Gigi dan Mulut 
7) Poli Saraf 
8) Poli Jiwa 
9) Poli Jantung& Pembuluh Darah 
10) Poli CST (Care Support and Treatment) 
11) One Day Care 
12) Fisioterapi (Rehabilitasi Medik) 
13) Poli Gizi 
c. Gedung Rawat Inap 
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Proses Administrasi 
Penerbitan Berkas Rekam Medis 
Pasien 
Gedung ruang rawat inap di RSUD La Temmamala Soppeng ada beberapa 
gedung, antara lain:  
1) Gedung Perawatan Kelas 1, 2 
2) Gedung Perawatan Kelas 3 
3) Gedung Perawatan Bedah Terdiri Atas Bedah Dan Mata 
4) Gedung Perawatan Anak, Gedung Obgyn Terdiri Atas Inc Dan Pnc 
5) Gedung Perawatan Saraf, Jantung dan Pembuluh Darah 
6) Gedung Perawatan Jiwa 
7) Gedung ICU 
8) Gedung Super VIP 
d. Kamar Bedah 
1) Bedah Umum  
2) Bedah Obstetri dan Gynekologi 
3) Bedah Mata 
4. Alur Penerimaan Pasien di Tempat Pendaftaran Pasien Rawat Inap 
Pasien Masuk 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 Datang sendiri 
 Rujukan Puskesmas 
 Rujukan Praktek Swasta/Klinik 
 Poliklinik Rawat Jalan 
 Verifikasi Jenis Pelayanan Pasien 
 Registrasi Pasien 
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 UGD     Rawat Inap 
       Sumber: Profil RSUD La TemmamalaKabupaten Soppeng Tahun 2016 
Gambar 2.1. Alur Pendaftaran Pasien Rawat Inap  
5. Indikatot-Indikator Pelayanan 
Untuk mengetahui tingkat pemanfaatan, mutu dan efisiensi pelayanan 
rumah sakit digunakan indikator, antara lain: 
 
a. Bed Occupancy Rate (BOR) 
BOR adalah presentase pemakaian tempat tidur pada satu satuan waktu 
tertentu.Indikator ini menggambarkan tinggi rendahnya tingkat pemanfaatan 
tempat tidur rumah sakit. 
Rumus = 
∑                            
∑                                                   x 100% 
Nilai ideal : 75 – 85 % 
b. Length of Stay (LOS) 
LOS adalah rata-rata lama dirawat seorang pasien.Indikator ini 
menggambarkan tingkat efisiensi dan mutu pelayanan. 
Rumus = 
∑                           
∑               (            ) 
Nilai ideal : 3 – 12 hari 
c. Bed Turn Over (BTO) 
BTO adalah produktivitas tempat tidur atau frekuensi pemakaian tempat 
tidur dalam satu satuan waktu tertentu.Indikator ini menggambarkan frekuensi 
penggunaan tempat tidur di rumah sakit. 
Rumus = 
∑               (            )
∑               
Nilai ideal : 30 kali 
d. Turn Over Interval (TOI) 
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TOI adalah rata-rata hari tempat tidur tidak ditempati dari saat pasien 
pulang sampai dengan saat terisi berikutnya. 
Rumus = 
(∑                    )           
∑               (            )  
Nilai ideal : 1 – 3 hari 
e. Net Death Rate (NDR) 
NDR adalah angka kematian ≥ 48 jam setelah dirawat untuk tiap-tiap 1000 
penderita keluar. Indikator ini memberikan gambaran mutu pelayanan rumah 
sakit. 
Rumus = 
∑                             
∑                      x 1000 
Nilai ideal : 25 per 1000 penderita keluar 
f. Gross Death Rate (GDR) 
Angka kematian umum untuk tiap penderita keluar. 
Rumus = 
∑                        
∑               (          )  x 1000 
Nilai ideal : 45 dari 1000 pasien keluar 
g. Rata-rata Kunjungan Poliklinik Per Hari 
Indikator ini menggambarkan tingkat pemanfaatan poliklinik rumah sakit 
dan cakupan pelayanan rumah sakit. 
Rumus = 
∑                  
∑                      
Indikator pelayanan rawat inap di RSUD Latemmamala Soppeng dengan 
perolehan angka penggunaan tempat tidur (BOR) sebanyak 88,31%, rata-rata 
pasien dirawat ( LOS) sebanyak 4 hari, frekuensi pemakaian tempat tidur dalam 
satuan waktu tertentu (BTO) sebanyak 57,13 kali, tingkat efisensi penggunaan 
tempat tidur (TOI)  adalah 0,75 hari, angka kematian umum untuk tiap 1000 
pasien keluar (GDR) sebanyak 27,72/1000 pasien keluar, dan angka kematian 
setelah 48 jam dirawat untuk tiap 1000 pasien keluar sebanyak 12,77/1000 pasien 
keluar (Profil RSUD La Temmamala Soppeng Tahun 2016). 
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D. Tinjauan Umum Tentang Jaminan Kesehatan Nasional 
1. Konsep Jaminan Kesehatan Nasional 
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dikembangkan di Indonesia 
merupakan bagian dari Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN). Sistem Jaminan 
Sosial Nasional ini diselenggarakan melalui mekanisme Asuransi Kesehatan 
Sosial yang bersifat wajib (mandatory) berdasarkan Undang-Undang No.40 
Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional. Tujuannya adalah agar 
semua penduduk Indonesia terlindungi dalam sistem asuransi, sehingga mereka 
dapat memenuhi kebutuhan dasar kesehatan masyarakat yang layak (Buku 
Pegangan Sosialisasi JKN). 
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Indonesia mulai dilaksanakan pada 
1 Januari 2014 yang diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
(BPJS).BPJS Kesehatan sebelumnya bernama Askes (Asuransi Kesehatan), yang 
dikelola oleh PT Askes Indonesia (Persero).Dalam UU No. 24 Tahun 2011 
tentang BPJS, bahwa BPJS merupakan badan hukum yang dibentuk untuk 
menyelenggarakan program jaminan sosial. 
2. Prinsip Jaminan Kesehatan Nasional 
Jaminan Kesehatan Nasional mengacu pada prinsip-prinsip Sistem 
Jaminan Sosial Nasional (SJSN), sebagai berikut: 
a. Prinsip Kegotongroyongan 
Dalam SJSN, prinsip gotong royong berarti peserta yang mampu 
membantu peserta yang kurang mampu, peserta yang sehat membantu yang sakit 
atau yang berisiko tinggi, dan peserta yang sehat membantu yang sakit. 
Program jaminan kesehatan dijalankan secara nasional dimana peserta 
yang mampu dan sehat akan membantu peserta yang miskin dan sakit. Dalam 
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agama islam, Allah swt. memerintahkan untuk saling tolong-menolong, seperti 
dalam firman-Nya QS. Al-Maidah/ 5:2 yang berbunyi: 
               
 
 
Terjemahnya: 
“Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan 
takwa, dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan 
pelanggaran.Dan bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya Allah 
amat berat siksa-Nya”. (Al-Mâidah/5:2). 
Ayat diatas menjelaskan bahwa tolong-menolong dalam mengerjakan 
kebajikan dan ketakwaan yakni segala upaya yang dapat menghindarkan bencana 
duniawi atau ukhrawi walaupun tidak seiman, dan jangan tolong menolong dalam 
berbuat pelanggaran merupakan prinsip dasar dalam menjalin kerja sama dengan 
siapa pun selama tujuannya adalah kebajikan dan ketakwaan (Shihab, 2002: 12-
17). 
b. Prinsip Nirlaba 
Pengelolaan dana amanat oleh Badan Penyelenggara Jaminan 
Sosial(BPJS) adalah nirlaba bukan untuk mencari laba (for profit oriented). 
Sebaliknya,tujuan utama adalah untuk memenuhi sebesar- besarnya 
kepentinganpeserta. 
c. Prinsip Portabilitas 
Prinsip portabilitas jaminan sosial dimaksudkan untuk memberikan 
jaminanyang berkelanjutan kepada peserta sekalipun mereka berpindah 
pekerjaanatau tempat tinggal dalam wilayah Negara Kesatuan Republik Indonesia. 
d. Prinsip Kepesertaan Bersifat Wajib 
Kepesertaan wajib dimaksudkan agar seluruh rakyat menjadi peserta 
sehingga dapat terlindungi.Meskipun kepesertaan bersifat wajib bagi 
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seluruhrakyat, penerapannya tetap disesuaikan dengan kemampuan ekonomi 
rakyatdan pemerintah serta kelayakan penyelenggaraan program. 
e. Prinsip Dana Amanat 
Dana yang terkumpul dari iuran peserta merupakan dana titipan kepada 
badan-badan penyelenggara untuk dikelola sebaik-baiknya dalam rangka 
mengoptimalkan dana tersebut untuk kesejahteraan peserta. 
f. Prinsip Hasil Pengelolaan Dana Jaminan Sosial 
Dana Jaminan Sosial dipergunakan seluruhnya untuk 
pengembanganprogram dan untuk sebesar-besar kepentingan peserta. JKN di 
Indonesia, penerapannyamelalui mekanisme asuransi sosial dengan prinsip 
kendali biaya danmutu.(Kemenkes, 2013). 
3. Visi dan Misi 
a. Visi 
Terwujudnya Jaminan Kesehatan (JKN-KIS) yang berkualitas dan 
berkesinambungan bagi seluruh penduduk Indonesia. 
b. Misi 
1) Meningkatkan kualitas layanan yang berkeadilan kepada peserta, pemberi 
pelayanan kesehatan dan pemangku kepentingan lainnya melalui sistem 
kerja yang efektif dan efisien. 
2) Memperluas kepesertaan JKN-KIS mencakup seluruh Indonesia paling 
lambat 1 Januari 2019 melalui peningkatan kemitraan dengan seluruh 
pemangku kepentingan dan mendorong partisipasi masyarakat serta 
meningkatkan kepatuhan kepesertaan. 
3) Menjaga kesinambungan program JKN-KIS dengan mengoptimalkan 
kolektibiltas iuran, system pembayaran fasilitas kesehatan dan 
pengelolaan keuangan secara transparan dan akuntabel. 
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4) Memperkuat kebijakan dan implementasi program JKN-KIS melalui 
peningkatan kerja sama antar lembaga, kemitraan, koordinasi dan 
komunikasi dengan seluruh pemangku kepentingan. 
5) Memperkuat kapasitas dan tata kelola organisasi dengan didukung dengan 
SDM yang profesional, penelitian, perencanaan dan evaluasi, pengelolaan 
proses bisnis dan manajemen resiko yang efektif dan efisien serta 
infrastruktur dan teknologi informasi yang handal. (BPJS Kesehatan, 
2016) 
4. Kepesertaan 
Di dalam Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan 
Sosial Nasional (SJSN) diamanatkan bahwa seluruh penduduk wajib menjadi 
peserta jaminan kesehatan termasuk WNA yang tinggal di Indonesia lebih dari 
enam bulan.Pada pasal 17 UU No.40 Tahun 2004 bahwa setiap peserta wajib 
membayar iuran yang besarnya ditetapkan berdasarkan presentase dari upah atau 
suatu nominal tertentu. Sumber dana JKN ini berasal dari tiga sumber yaitu 
pemerintah, pemberi kerja, dan masyarakat itu sendiri. 
Berdasarkan Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 
2013 tentang Jaminan Kesehatan tentang peserta dan kepesertaan yang tercantum 
dalam Pasal 2 bahwa peserta Jaminan Kesehatan meliputi :  
a. Penerima Bantuan Iuran Jaminan (PBI) Kesehatan  
Peserta PBI Jaminan Kesehatan meliputi orang yang tergolong fakir 
miskin dan orang tidak mampu. 
b. Bukan Penerima Bantuan Iuran Jaminan Kesehatan  
Peserta bukan PBI Jaminan Kesehatan merupakan Peserta yang tidak 
tergolong fakir miskin dan orang tidak mampu yang terdiri atas: 
1) Pekerja Penerima Upah dan anggota keluarganya, meliputi :  
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a) Pegawai Negeri Sipil (PNS);  
b) Anggota TNI;  
c) Anggota Polri;  
d) Pejabat Negara;  
e) Pegawai Pemerintah Non Pegawai Negeri;  
f) Pegawai Swasta; dan  
g) Pekerja yang tidak termasuk huruf a sampai huruf f yang menerima upah.  
2) Pekerja Bukan Penerima Upah dan anggota keluarganya, meliputi :  
a) Pekerja di luar hubungan kerja atau pekerja mandiri; dan  
b) Pekerja yang tidak termasuk huruf a yang bukan penerima upah.  
3) Bukan Pekerja dan anggota keluarganya, meliputi :  
a) Investor;  
b) Pemberi Kerja;  
c) Penerima Pensiun;  
d) Veteran;  
e) Perintis Kemerdekaan; dan  
f) Bukan pekerja yang tidak termasuk huruf a sampai dengan huruf e yang 
mampu membayar iuran. 
5. Pendaftaran Peserta 
Berdasarkan Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 
2013 tentang Jaminan Kesehatan Bab III tentang Pendaftaran Peserta dan 
Perubahan Data Kepesertaan yang tercantum dalam Pasal 10 dan 11 bahwa 
Prosedur Pendaftaran Peserta, meliputi :  
a. Pemerintah mendaftarkan PBI Jaminan Kesehatan sebagai Peserta kepada 
BPJS Kesehatan. 
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b. Setiap Pemberi Kerja wajib mendaftarkan dirinya danPekerjanya sebagai 
peserta Jaminan Kesehatan kepadaBPJS Kesehatan dengan membayar iuran. 
c. Dalam hal Pemberi Kerja secara nyata-nyata tidakmendaftarkan Pekerjanya 
kepada BPJS Kesehatan, pekerja yang bersangkutan berhak 
mendaftarkandirinya sebagai Peserta Jaminan Kesehatan. 
d. Setiap Pekerja Bukan Penerima Upah wajibmendaftarkan dirinya dan anggota 
keluarganya secarasendiri-sendiri atau berkelompok sebagai PesertaJaminan 
Kesehatan pada BPJS Kesehatan dengan membayar iuran. 
e. Setiap orang bukan Pekerja wajib mendaftarkan dirinyadan anggota 
keluarganya sebagai Peserta JaminanKesehatan kepada BPJS Kesehatan 
dengan membayariuran. 
6. Iuran 
Berdasarkan Peraturan Presiden Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2013 
tentang Jaminan Kesehatan Bab IV tentang Iuran yang tercantum dalam Pasal 17 
bahwa Iuran Peserta Jaminan Kesehatan Nasional, meliputi: 
a. Pemberi Kerja wajib membayar Iuran JaminanKesehatan seluruh Peserta 
yang menjadi tanggungjawabnya pada setiap bulan yang dibayarkan 
palinglambat tanggal 10 (sepuluh) setiap bulan kepada 
BPJSKesehatan.Apabila tanggal 10 (sepuluh) jatuh pada hari libur, maka 
iurandibayarkan pada hari kerja berikutnya.Pembayaran Iuran Jaminan 
Kesehatan sudah termasuk iuran yangmenjadi tanggung jawab 
Peserta.Keterlambatan pembayaran Iuran Jaminan Kesehatandikenakan 
dendaadministratif sebesar 2% (dua persen) per bulan daritotal iuran yang 
tertunggak dan dibayar oleh PemberiKerja. 
b. Peserta Pekerja Bukan Penerima Upah dan Pesertabukan Pekerja wajib 
membayar Iuran JaminanKesehatan pada setiap bulan yang dibayarkan 
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palinglambat tanggal 10 (sepuluh) setiap bulan kepada BPJSKesehatan.
 Pembayaran Iuran Jaminan Kesehatan dapatdilakukan diawal untuk lebih 
dari 1 (satu) bulan. 
c. Besaran iuran sesuai kelas perawatan adalah: 
1) Sebesar Rp. 25.500,- (dua puluh lima ribu lima ratus rupiah) per orang per 
bulan dengan manfaat pelayanan di ruang perawatan Kelas III.  
2) Sebesar Rp. 51.000,- (lima puluh satu ribu rupiah) per orang per bulan 
dengan manfaat pelayanan di ruang perawatan Kelas II.  
3) Sebesar Rp. 80.000,- (delapan puluh ribu rupiah) per orang per bulan 
dengan manfaat pelayanan di ruang perawatan Kelas I. 
7. Hak dan Kewajiban PesertaJaminan Kesehatan Nasional 
a. Hak Peserta 
1) Mendapatkan kartu peserta sebagai bukti sah untuk memperoleh 
pelayanan kesehatan. 
2) Memperoleh manfaat dan informasi tentang hak dan kewajiban serta 
prosedur pelayanan kesehatan sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
3) Mendapatkan pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan yang 
bekerjasama dengan BPJS Kesehatan.  
4) Menyampaikan keluhan/pengaduan, kritik dan saran secara lisan atau 
tertulis ke Kantor BPJS Kesehatan.  
b. Kewajiban Peserta 
1) Mendaftarkan dirinya sebagai peserta serta membayar iuran yang 
besarannya sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
2) Melaporkan perubahan data peserta, baik karena pernikahan, perceraian, 
kematian, kelahiran, pindah alamat atau pindah fasilitas kesehatan tingkat 
I. 
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3) Menjaga Kartu Peserta agar tidak rusak, hilang atau dimanfaatkan oleh 
orang yang tidak berhak.  
4) Mentaati semua ketentuan dan tata cara pelayanan kesehatan. (Panduan 
layanan bagi peserta BPJS Kesehatan) 
8. Manfaat 
Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Repubik Indonesia Nomor 28 
Tahun 2014 tentang pedoman pelaksanaan program jaminan kesehatan nasional 
bahwa manfaat JKN terdiri atas 2 (dua) jenis, yaitu manfaat medis dan manfaat non-
medis.Manfaat medis berupa pelayanan kesehatan yang komprehensif (promotif, 
preventif, kuratif dan rehabilitatif) sesuai dengan indikasi medis yang tidak terikat 
dengan besaran iuran yang dibayarkan.Manfaat non-medis meliputi akomodasi dan 
ambulan.Manfaat akomodasi untuk layanan rawat inap sesuai hak kelas perawatan 
peserta.Manfaat ambulan hanya diberikan untuk pasien rujukan antar fasilitas 
kesehatan, dengan kondisi tertentu sesuai rekomendasi dokter. 
9. Pelayanan Kesehatan yang Dijamin dan Tidak Dijamin  
a. Pelayanan Kesehatan yang Dijamin 
1) Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama 
Pelayanan kesehatan tingkat pertama, meliputi pelayanan kesehatannon 
spesialistik yang mencakup: 
a) Administrasi pelayanan 
b) Pelayanan promotif dan preventif 
c) Pemeriksaan, pengobatan, dan konsultasi medis 
d) Tindakan medis non spesialistik, baik operatif maupun non operatif 
e) Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai 
f) Transfusi darah sesuai dengan kebutuhan medis 
g) Pemeriksaan penunjang diagnostik laboratorium tingkatpratama 
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h) Rawat Inap Tingkat Pertama sesuai dengan indikasi medis. 
2) Pelayanan kesehatan rujukan tingkat lanjutan 
Pelayanan kesehatan rujukan tingkat lanjutan meliputi pelayanan 
kesehatan rawat jalan dan rawat inap, yang mencakup: 
a) Administrasi pelayanan 
b) Pemeriksaan, pengobatan dan konsultasi spesialistik oleh dokter spesialis dan 
subspesialis 
c) Tindakan medis spesialistik, baik bedah maupun non bedah sesuai dengan 
indikasi medis 
d) Pelayanan obat dan bahan medis habis pakai 
e) Pelayanan penunjang diagnostik lanjutan sesuai dengan indikasi medis 
f) Rehabilitasi medis 
g) Pelayanan darah 
h) Pelayanan kedokteran forensik klinik 
i) Pelayanan jenazah pada pasien yang meninggal setelah dirawatinap di 
fasilitas kesehatan yang bekerjasama dengan bpjskesehatan, berupa 
pemulasaran jenazah tidak termasuk peti mati dan mobil jenazah 
j) Perawatan inap non intensif 
k) Perawatan inap di ruang intensif. 
3) Persalinan 
Persalinan yang ditanggung BPJS Kesehatan di Fasilitas Kesehatan 
Tingkat Pertama maupun Tingkat Lanjutan adalah persalinan sampai dengan anak 
ketiga, tanpa melihat anak hidup/meninggal. 
4) Ambulans 
Ambulans hanya diberikan untuk pasien rujukan dari Fasilitas Kesehatan 
satu ke fasilitas kesehatan lainnya, dengan tujuan menyelamatkan nyawa pasien. 
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b. Pelayanan Kesehatan yang Tidak Dijamin 
1) Pelayanan kesehatan yang dilakukan tanpa melalui prosedur sebagaimana 
diatur dalam peraturan yang berlaku 
2) Pelayanan kesehatan yang dilakukan di fasilitas kesehatan yangtidak 
bekerjasama dengan BPJS Kesehatan, kecuali dalam keadaan darurat 
3) Pelayanan kesehatan yang telah dijamin oleh program jaminankecelakaan 
kerja terhadap penyakit atau cedera akibat kecelakaankerja atau hubungan 
kerja sampai nilai yang ditanggung olehprogram jaminan kecelakaan kerja 
4) Pelayanan kesehatan yang telah dijamin oleh program jaminankecelakaan 
lalu lintas yang bersifat wajib sampai nilai yangditanggung oleh program 
jaminan kecelakaan lalu lintas 
5) Pelayanan kesehatan yang dilakukan di luar negeri 
6) Pelayanan kesehatan untuk tujuan estetik 
7) Pelayanan untuk mengatasi infertilitas 
8) Pelayanan meratakan gigi (ortodonsi) 
9) Gangguan kesehatan/penyakit akibat ketergantungan obat dan/atau alkohol 
10) Gangguan kesehatan akibat sengaja menyakiti diri sendiri, atauakibat 
melakukan hobi yang membahayakan diri sendiri 
11) Pengobatan komplementer, alternatif dan tradisional, termasuk akupuntur, 
shin she, chiropractic, yang belum dinyatakan efektif berdasarkan 
penilaian teknologi kesehatan (health technology assessment) 
12) Pengobatan dan tindakan medis yang dikategorikan sebagai percobaan 
(eksperimen) 
13) Alat kontrasepsi, kosmetik, makanan bayi, dan susu 
14) Perbekalan kesehatan rumah tangga 
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15) Pelayanan kesehatan akibat bencana pada masa tanggap darurat, kejadian 
luar biasa/wabah; dan 
16) Biaya pelayanan lainnya yang tidak ada hubungan dengan manfaat 
jaminan kesehatan yang diberikan 
17) Klaim perorangan.(Panduan Layanan Bagi Peserta BPJS Kesehatan, 2016) 
E. Kerangka Pikir 
1. Kerangka Teori 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 
Kerangka Teori Modifikasi dari Zeithaml dalam Sulistyo (2016), Aer Sondari 
(2015).Utama (2005)dalam Nova (2010). 
 
Dimensi Kualitas 
Pelayanan 
- Tangible 
- Reliable 
- Responsiveness 
- Competence 
- Courtesy 
- Credibility 
- Security 
- Access 
- Communication 
- Understanding the 
customer 
Atribut Pelayanan 
- Dokter 
- Perawat 
- Kondisi Fisik/Kelengkapan 
sarana 
- Administrasi 
- Obat 
- Fasilitas Penunjang 
Pelayanan Yang Diterima 
Kepuasan Pasien 
Karakteristik Pasien 
- Umur 
- Jenis Kelamin 
- Biaya 
- Diagnosa Penyakit 
- Pekerjaan 
- Pedidikan 
- Kelas Perawatan 
- Lama Perawatan 
- Status Perkawinan 
- Agama 
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2. Kerangka Konsep 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan : 
 : Variabel Bebas 
  : Variabel Terikat 
    
Gambar 2.3 
Kerangka Konsep   
Bukti Fisik 
(tangible) 
Kehandalan 
(Reliable) 
Ketanggapan 
(Responsiveness) 
Keamanan (Security) 
Memahami 
Pelanggan 
(Understanding The 
Customer) 
Tingkat Kepuasan 
Pasien Rawat Inap 
Peserta JKN di RSUD 
La Temmamala 
Kabupaten Soppeng 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 
kuantitatif. Penelitian deskriptif dilakukan untuk mendapatkan gambaran secara 
realita dan obyektif terhadap suatu kondisi tertentu yang sedang terjadi dalam 
kelompok masyarakat (Imron, 2014: 149). 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Latemmamala Jalan. 
Malaka Raya Kabupaten Soppeng. 
 
B. Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek/subyek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016: 80). Populasi 
dalam penelitian ini adalah semua pasien peserta JKN di ruang rawat inap Rumah 
Sakit Latemmamala Kabupaten Soppeng. Berdasarkan data Januari hingga 
September 2016, jumlah pasien peserta JKN di ruang rawat inap adalah 5.501 
pasien dengan rata-rata kunjungan per bulan sebanyak 611 pasien. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut (Sugiyono, 2016: 81).  Untuk menentukan besaran sampel dalam 
penelitian ini digunakan rumus Slovin, sebagai berikut: 
n = 
 
        
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Keterangan: 
n = jumlah sampel 
N = besar populasi 
d² = tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan 
Berdasarkan rumus diatas diperoleh jumlah sampel minimal sebagai 
berikut: 
n = 
 
    (  )
 
n = 
   
      ( ,   )
 
n = 
   
   ,  
 
n = 
   
 ,  
 
n= 242 sampel   
Jadi jumlah sampel minimal yang diperlukan dalam penelitian ini adalah 
berjumlah 242 responden.   
3. Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan 
Proportionate Stratified Random Sampling. Teknik tersebut digunakan dalam 
penelitian ini karena populasi mempunyai anggota/unsur yang tidak homogen dan 
berstrata secara proporsional (Sugiyono, 2016: 82).  
Populasi penelitian sebanyak 611 pasien peserta JKN dengan kelas 
perawatan yaitu kelas I sebanyak 179 pasien peserta JKN, kelas II sebanyak 80 
pasien peserta JKN dan kelas III sebanyak 352 pasien peserta JKN. Sampel 
disetiap ruang rawat inap diambil berdasarkan perhitungan proporsi (Syaputra, 
2015: 50) sebagai berikut: 
Sampel ruangan (n”) = 
                
                       
Kelas I (n”)  = 
   
       242 = 70,8 = 71 
Kelas II (n”)  = 
  
       242 = 31,6 = 32 
Kelas III (n”)  = 
   
       242 = 139 
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Jadi, jumlah sampel di ruang rawat inap masing-masing yaitu kelas I 
sebanyak 71 pasien peserta JKN, kelas II sebanyak 32 pasien peserta JKN, dan 
kelas III sebanyak 139 pasien peserta JKN. 
Pemilihan sampel didasarkan kriteria sebagai berikut: 
a. Kriteria inklusi 
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap 
anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo. 2012: 130). 
Kriteria inklusi dalam pengambilan sampel pada penelitian ini adalah: 
1) Responden adalah peserta JKN Kesehatan yang berumur ≥ 17 tahun 
2) Responen adalah pasien rawat inap kelas I, II, dan III 
3) Responden yang dirawat minimal 3 hari  
4) Bersedia untuk diwawancarai 
5) Responden dapat berkomunikasi dengan baik 
b. Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil 
sebagai sampel (Notoatmodjo. 2012: 130). Kriteria ekslusi dalam pengambilan 
sampel pada penelitian ini adalah: 
1) Tidak bersedia menjadi responden 
2) Responden adalah bukan pasien peserta JKN 
3) Responden tidak bisa membaca dan menulis 
 
C. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data yang diperoleh melalui wawancara dengan  menggunakan instrument 
penelitian berupa kuesioner pada pasien peserta JKN, untuk mengetahui kepuasan 
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pasien dan pelayanan jasa BPJS diruang rawat inap berdasarkan dimensi kualitas 
pelayanan. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari berbagai sumber meliputi literatur, buku-
buku, jurnal yang berkaitan dengan penelitian, data kepesertaan JKN dari BPJS 
Kesehatan Kabupaten Soppeng dan data pasien rawat inap di Rumah Sakit 
Latemmamala Kabupaten Soppeng.  
 
D. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuesioner.  Kuesioner yang digunakan untuk mengumpulkan data karakteristik 
pasien, untuk mengetahui kepuasan pasien, dan untuk mengetahui pelayanan jasa 
BPJS diruang rawat inap berdasarkan dimensi kualitas pelayanan. 
Format jawaban yang digunakan dalam kuesioner adalah skala likert. 
Dalam skala likert, diberi skore 5, 4, 3, 2, 1.  Skore yang dimaksud adalah 
jawaban responden sangat puas skornya 5, puas skornya 4, cukup puas skornya 3, 
tidak puas skornya 2, dan sangat tidak puas skornya 1. 
 
E. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas 
1. Uji Validitas 
Validitas merupakan ketepatan atau kecermatan pengukuran, valid artinya 
alat tersebut mengukur apa yang ingin diukur. Suatu kuesioner dikatakan valid 
kalau pertanyaan pada suatu kuesioner mampu mengungkapkan sesuatu yang akan 
diukur oleh kuesioner tersebut.  Untuk mengetahui validitas suatu instrumen 
(dalam hal ini kuesioner) dilakukan dengan cara melakukan korelasi antar skor 
masing-masing variabel dengan skor totalnya. Jenis uji validitas yang digunakan 
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apabila jenis pertanyaan menggunakan skala likert adalah Korelasi Pearson 
Product Moment, dengan dasar valid jika r hitung ≥ r tabel dan tidak valid jika r 
hitung < r tabel. Rumus Korelasi Pearson Product Moment (Riyanto, 2011: 144-
146), adalah sebagai berikut: 
            = 
 (∑     ∑  .∑ )
 {n.  ∑    (∑ )   }.{ .∑   − (∑ )   }  
   
 
Keterangan: 
    : Koefisien korelasi pearson antara skor butir X dengan skor variabel Y 
n   : Jumlah responden uji coba 
∑X: Jumlah skor butir X 
∑Y : Jumlah skor butir Y 
Hasil uji validitas kuesioner tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta 
JKN sebagai berikut: 
a. Uji Validitas Kuesioner Variabel Bukti Fisik (Tangible) 
Berdasarkan hasil perhitungan uji validitas variabel bukti fisik (tangible) 
dengan 9 (sembilan) pertanyaan adalah sebagai berikut: 
Tabel 3.1 
Hasil Uji Validitas Kuesioner Variabel Bukti Fisik (Tangible) 
Pertanyaan r Hitung r Tabel Kriteria 
1 0.494 0.3061 Valid 
2 0.558 0.3061 Valid 
3 0.536 0.3061 Valid 
4 0.583 0.3061 Valid 
5 0.438 0.3061 Valid 
6 0.483 0.3061 Valid 
7 0.476 0.3061 Valid 
8 0.532 0.3061 Valid 
9 0.767 0.3061 Valid 
Sumber: Data Primer 2017 
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b. Uji Validitas Kuesioner Variabel Kehandalan (Reliable) 
Berdasarkan hasil perhitungan uji validitas variabel kehandalan (reliable) 
dengan 9 (sembilan) pertanyaan adalah sebagai berikut: 
Tabel 3.2 
Hasil Uji Validitas Kuesioner Variabel Kehandalan (Reliable) 
Pertanyaan r Hitung r Tabel Kriteria 
1 0.772 0.3061 Valid 
2 0.598 0.3061 Valid 
3 0.592 0.3061 Valid 
4 0.806 0.3061 Valid 
5 0.666 0.3061 Valid 
6 0.736 0.3061 Valid 
7 0.659 0.3061 Valid 
8 0.746 0.3061 Valid 
9 0.836 0.3061 Valid 
Sumber: Data Primer 2017 
c. Uji Validitas Kuesioner Variabel Ketanggapan (Responsiveness) 
Berdasarkan hasil perhitungan uji validitas variabel ketanggapan 
(responsiveness) dengan 9 (sembilan) pertanyaan adalah sebagai berikut: 
Tabel 3.3 
Hasil Uji Validitas Kuesioner Variabel Ketanggapan (Responsiveness) 
Pertanyaan r Hitung r Tabel Kriteria 
1 0.649 0.3061 Valid 
2 0.766 0.3061 Valid 
3 0.631 0.3061 Valid 
4 0.705 0.3061 Valid 
5 0.604 0.3061 Valid 
6 0.715 0.3061 Valid 
7 0.495 0.3061 Valid 
8 0.554 0.3061 Valid 
9 0.634 0.3061 Valid 
Sumber: Data Primer 2017 
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d. Uji Validitas Kuesioner Variabel Keamanan  (Security) 
Berdasarkan hasil perhitungan uji validitas variabel keamanan (security) 
dengan 9 (sembilan) pertanyaan adalah sebagai berikut: 
Tabel 3.4 
Hasil Uji Validitas Kuesioner Variabel Keamanan (Security) 
Pertanyaan r Hitung r Tabel Kriteria 
1 0.723 0.3061 Valid 
2 0.741 0.3061 Valid 
3 0.647 0.3061 Valid 
4 0.681 0.3061 Valid 
5 0.487 0.3061 Valid 
6 0.545 0.3061 Valid 
7 0.558 0.3061 Valid 
8 0.713 0.3061 Valid 
9 0.564 0.3061 Valid 
Sumber: Data Primer 2017 
e. Uji Validitas Kuesioner Variabel Memahami Pelanggan/Pasien 
(Understanding The Customer) 
Berdasarkan hasil perhitungan uji validitas variabel memahami 
pelanggan/pasien (understanding the customer) dengan 9 (sembilan) pertanyaan 
adalah sebagai berikut: 
Tabel 3.5 
Hasil Uji Validitas Kuesioner Variabel Memahami Pelanggan/Pasien 
(Understanding The Customer) 
Pertanyaan r Hitung r Tabel Kriteria 
1 0.671 0.3061 Valid 
2 0.625 0.3061 Valid 
3 0.490 0.3061 Valid 
4 0.563 0.3061 Valid 
5 0.549 0.3061 Valid 
6 0.684 0.3061 Valid 
7 0.737 0.3061 Valid 
8 0.714 0.3061 Valid 
9 0.698 0.3061 Valid 
Sumber: Data Primer 2017 
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f. Uji Validitas Kuesioner Kepuasan 
Berdasarkan hasil perhitungan uji validitas kepuasan dengan 9 (sembilan) 
pertanyaan adalah sebagai berikut: 
Tabel 3.6 
Hasil Uji Validitas Kuesioner Kepuasan 
Pertanyaan r Hitung r Tabel Kriteria 
1 0.574 0.3061 Valid 
2 0.747 0.3061 Valid 
3 0.828 0.3061 Valid 
4 0.820 0.3061 Valid 
5 0.904 0.3061 Valid 
6 0.572 0.3061 Valid 
7 0.575 0.3061 Valid 
8 0.727 0.3061 Valid 
9 0.672 0.3061 Valid 
Sumber: Data Primer 2017 
2. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas artinya kestabilan pengukuran, alat dikatakan reliable jika 
digunakan berulang-ulang nilai sama. Sedangkan pertanyaan dikatakan reliabel 
jika jawaban seseorang terhadap pertanyaan konsisten atau stabil dari waktu ke 
waktu. Jenis uji reliabilitas yang digunakan apabila jenis pertanyaan 
menggunakan skala likert adalah Cronbach’s Alpha, dengan dasar reliabel jika α 
≥0,6 dan tidak reliabel jika α <0,6. Rumus Cronbach’s Alpha (Riyanto, 2011: 
147-149), adalah sebagai berikut: 
    = 
   
      1 −
∑   
   
  
Keterangan: 
    : Koefisien reliabilitas test 
    : Cacah butir 
   : Varians skor butir 
    : Varians skor total  
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Hasil uji reabilitas kuesioner tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta 
JKN sebagai berikut: 
Tabel 3.7 
Hasil Uji Reabilitas 
No Variabel r Alpha r Kritis Kriteria 
1 Bukti Fisik (Tangible) 0.864 0.6 Valid 
2 Kehandalan (Reliable) 0.910 0.6 Valid 
3 Ketanggapan (Responsiveness) 0.864 0.6 Valid 
4 Keamanan (Security) 0.866 0.6 Valid 
5 Memahami Pelanggan/Pasien 
(Understanding the Customer) 
0.897 0.6 
Valid 
6 Kepuasan 0.871 0.6 Valid 
   Sumber: Data Primer 2017 
 
F. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Teknik Pengolahan Data 
Proses pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan program dan 
Microsoft Office Excel dan Statistic Package for Sosial Science (SPSS) dengan 
tahapan-tahapan sebagai berikut: 
a. Editing 
Sebelum data diolah,  harus dilakukan penyuntingan (editing) terlebih 
dahulu. Bertujuan untuk memeriksa data hasil pengumpulan data meliputi 
kelengkapan jawaban atas pertanyaan, jawabannya relevan dan konsisten. 
b. Coding 
Untuk memudahkan dalam pengolahan data, maka dilakukan pemberian 
kode pada jawaban. Coding atau pemberian kode sangat berguna dalam 
memasukkan data. 
c. Entry Data 
Jawaban-jawaban yang sudah diberi kode dimasukkan ke dalam program 
komputer. 
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d. Cleaning 
Apabila semua data telah dimasukkan, dilakukan pengecekan kembali 
untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan, kemudian dilakukan 
koreksi. 
e. Tabulating 
Tabulating yakni memasukkan data ke dalam tabel yang sesuai dengan 
menggunakan program komputer. 
2. Analisis Data 
Setelah pengolahan data selesai, maka tahap selanjutnya adalah analisis 
data. Analisis data meliputi analisis univariat dan analisis bivariat. 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan tiap-tiap variabel yang 
digunakan dalam penelitian ini meliputi karakteristik reponden, pelayanan jasa 
BPJS, dan kepuasan pasien. 
b. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel 
independen dan variabel dependen. Uji yang digunakan dalam analisis bivariat 
adalah uji chi-square. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden yang dimasukkan dalam penelitian ini terdapat 5 
(lima) karakteristik yaitu berdasarkan umur, jenis kelamin, status kepesertaan 
BPJS, pendidikan terakhir, dan pekerjaan. Rincian karakteristik responden 
tersebut disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut : 
a. Umur  
Tabel 4.1 
Karakteristik Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Kelompok Umur  
di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng  
Tahun 2017 
Kelompok Umur Frekuensi  (%) 
17 – 25 tahun 25 10.3 
26 – 35 tahun 36 14.9 
36 – 45 tahun 47 19.4 
46 – 55 tahun 47 19.4 
>55 tahun 87 36.0 
Total 242 100 
 Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukkan bahwa dari 242 pasien rawat 
inap peserta JKN diperoleh responden yang berumur 17 – 25 tahun sebanyak 25 
responden (10.3%), yang berumur 26 – 35 tahun sebanyak 36 responden (14.9%), 
yang berumur 36-45 tahun sebanyak 47 responden (19.4%), yang berumur 46-45 
tahun sebanyak 47 responden (19.4%), dan berumur >55 tahun sebanyak 87 
responden (36%). 
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b. Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 
Karakteristik Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Jenis Kelamin  
di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng  
Tahun 2017 
Jenis Kelamin Frekuensi (%) 
Laki-laki 99 40.9 
Perempuan 143 59.1 
Total 242 100 
       Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.2 diatas menunjukkan bahwa dari 242 pasien rawat 
inap peserta JKN diperoleh responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 
99 responden (40.9%) dan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 143 
responden (59.1%). 
c. Status Kepesertaan BPJS 
Tabel 4.3 
Karakteristik Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Status Kepesertaan 
di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng  
Tahun 2017 
Status Kepesertaan Frekuensi (%) 
Non-PBI 116 47.9 
PBI 126 52.1 
Total 242 100 
       Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa dari 242 pasien rawat 
inap peserta JKN diperoleh responden yang berstatus sebagai peserta Non-PBI 
sebanyak 116 responden (47.9%) dan yang berstatus sebagai peserta PBI 
sebanyak 126 responden (52.1%). 
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d. Pendidikan Terakhir 
 Tabel 4.4  
Karakteristik Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Pendidikan 
Terakhir di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng  
Tahun 2017 
Pendidikan Terakhir Frekuensi (%) 
D2 1 0.4 
D3 9 3.7 
S1 37 15.3 
S2 1 0.4 
SD 59 24.4 
SMA 74 30.6 
SMP 41 16.9 
Tidak Sekolah 20 8.3 
Total 242 100 
       Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukkan bahwa dari 242 pasien rawat 
inap peserta JKN diperoleh responden yang tamat D2 dan S2 hanya masing-
masing 1 responden (0.4%), yang tamat D3 sebanyak 9 responden (3.7%), yang 
tamat S1 sebanyak 37 responden (15.3%), yang tamat SD sebanyak 59 responden 
(24.4%), yang tamat SMA sebanyak 74 responden (30.6%), yang tamat SMP 
sebanyak 41 responde (16.9%) dan yang tidak sekolah sebanyak 20 responden 
(8.3%). 
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e. Pekerjaan 
Tabel 4.5 
Karakteristik Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Pekerjaan di RSUD 
La Temmamala Kabupaten Soppeng  
Tahun 2017 
Pekerjaan Frekuensi (%) 
Buruh 5 2.1 
Honorer 11 4.5 
Ibu Rumah Tangga 94 38.8 
Mahasiswa(i) 1 0.4 
Penjahit 1 0.4 
Pensiunan 16 6.6 
Perawat 1 0.4 
Petani 34 14.0 
PNS 20 8.3 
Polisi 1 0.4 
Supir 2 0.8 
Tidak Bekerja 29 12.0 
TNI 1 0.4 
Tukang Kayu 1 0.4 
Tukang Ojek 2 0.8 
Wiraswasta 23 9.5 
Total 242 100 
       Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.5 diatas menunjukkan bahwa dari 242 pasien rawat 
inap peserta JKN diperoleh responden yang bekerja sebagai buruh sebanyak 5 
responden (2.1%), yang bekerja sebagai honorer sebanyak 11 responden (4.5), 
yang bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 94 responden (38.8%), yang 
bekerja sebagai penjahit, mahasiswa(i), perawat, polisi, TNI, tukang kayu hanya 
masing-masing 1 responden (0.4%), sebagai pensiunan sebanyak 16 
responden(6.6%), yang bekerja sebagai petani sebanyak 34 responden (14%), 
yang bekerja sebagai PNS sebanyak 20 responden (8.3%), yang bekerja sebagai 
supir dan tukang ojek masing-masing 2 responden (0.8%), yang tidak bekerja 
sebanyak 29 responden (12%), dan yang bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 23 
responden (9.5%). 
64 
 
2. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran distribusi 
frekuensi variabel yang diteliti baik variabel independen maupun variabel 
dependen yang meliputi bukti fisik (tangible), kehandalan (reliable), ketanggapan 
(responsiveness), keamanan (security), memahami pelanggan (understanding the 
customer) dan kepuasan. 
a. Bukti Fisik (Tangible) 
Tabel 4.6 
Distribusi Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan  
Bukti Fisik (Tangible) di Ruang Rawat Inap 
 RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng  
Tahun 2017 
Tangible Frekuensi (%) 
Baik 163 67.4 
Tidak Baik 79 32.6 
Total 242 100 
       Sumber: Data Primer 2017 
 
Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa dari 242 pasien rawat inap 
peserta JKN diperoleh persepsi pasien terhadap bukti fisik (tangible) pada 
kategori baik sebanyak 163 responden (67.4%) dan tidak baik sebanyak 79 
responden (32.6%). 
b. Kehandalan (Reliable) 
Tabel 4.7 
Distribusi Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan  
Kehandalan (Reliable) di Ruang Rawat Inap  
RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng  
Tahun 2017 
Reliable Frekuensi (%) 
Handal 181 74.8 
Tidak Handal 61 25.2 
Total 242 100 
       Sumber: Data Primer 2017 
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Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 242 pasien rawat inap 
peserta JKN diperoleh persepsi pasien terhadap kehandalan (reliable) pada 
kategori handal sebanyak 181 responden (74.8%) dan tidak handal sebanyak 61 
responden (25.2%). 
c. Ketanggapan (Responsiveness) 
Tabel 4.8 
Distribusi Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan  
Ketanggapan (Responsiveness) di Ruang Rawat Inap  
RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng  
 Tahun 2017  
Responsiveness Frekuensi (%) 
Tanggap 181 74.8 
Tidak Tanggap 61 25.2 
Total 242 100 
       Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 242 pasien rawat inap 
peserta JKN diperoleh persepsi pasien terhadap ketanggapan (responsiveness) 
pada kategori tanggap sebanyak 181 responden (74.8%) dan kategori tidak 
tanggap sebanyak 61 responden (25.2%). 
d. Keamanan (Security) 
Tabel 4.9 
Distribusi Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan  
Keamanan (Security) di Ruang Rawat Inap  
RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng  
Tahun 2017 
Security Frekuensi (%) 
Aman 231 95.5 
Tidak Aman 11 4.5 
Total 242 100 
       Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 242 pasien rawat inap 
peserta JKN diperoleh persepsi pasien terhadap keamanan (security) pada kategori 
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aman sebanyak 231 responden (95.5%) dan kategori tidak aman sebanyak 11 
responden (4.5%). 
e. Memahami Pelanggan/Pasien (Understanding the Customer) 
Tabel 4.10 
Distribusi Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan  
Memahami Pelanggan (Understanding The Customer) di Ruang  
Rawat Inap RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng  
Tahun 2017 
Understanding the Customer Frekuensi (%) 
Memahami Pasien 177 73.1 
Tidak Memahami Pasien 65 26.9 
Total 242 100 
       Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 242 pasien rawat inap 
peserta JKN diperoleh persepsi pasien terhadap memahami pasien (understanding 
the customer) pada kategori memahami pasien sebanyak 177 responden (73.1%) 
dan kategori tidak memahami pasien sebanyak 65 responden (26.9%). 
f. Kepuasan  
Tabel 4.11 
Distribusi Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan  
Kepuasan di Ruang Rawat Inap  
RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng  
Tahun 2017 
Kepuasan Frekuensi (%) 
Puas 207 85.5 
Tidak Puas 35 14.5 
Total 242 100 
       Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 242 pasien rawat inap 
peserta JKN diperoleh responden yang menyatakan puas sebanyak 207 responden 
(85.5%) dan menyatakan tidak puas sebanyak 35 responden (14.5%). 
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3. Analisis Bivariat 
a. Bukti Fisik (Tangible) dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN 
Tabel 4.12 
Distribusi Bukti Fisik (Tangible) Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Rawat 
Inap Peserta JKN di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng  
Tahun 2017 
Tangible 
Kepuasan Pasien 
Total 
Puas Tidak Puas 
n % n % n % 
Baik  160 98.2 3 1.8 163 100 
Tidak Baik 47 59.5 32 40.5 79 100 
Total 207 85.5 35 14.5 242 100 
          Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.12 menunjukkan bahwa dari 163 responden (100%) 
yang menyatakan baik terhadap bukti fisik (tangible) terdapat 160 responden 
(94.6%) merasa puas dan 3 responden (5.4%) merasa tidak puas. Sedangkan dari 
79 responden (100%) yang menyatakan tidak baik terhadap bukti fisik (tangible) 
terdapat 47 responden (59.5%) merasa puas dan 32 responden (40.5%) merasa 
tidak puas.  
b. Kehandalan (Reliable) dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN 
Tabel 4.13 
Distribusi Kehandalan (Reliable) Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Rawat 
Inap Peserta JKN di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng  
Tahun 2017 
Reliable 
Kepuasan Pasien 
Total 
Puas Tidak Puas 
n % n % n % 
Handal  163 90.1 18 9.9 181 100 
Tidak Handal 44 72.1 17 27.9 61 100 
Total 207 85.5 35 14.5 242 100 
          Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.13 menunjukkan bahwa dari 181 responden (100%) 
yang menyatakan handal terdapat 163 responden (90.1%) merasa puas dan 18 
responden (9.9%) merasa tidak puas. Sedangkan dari 61 responden (100%) yang 
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menyatakan tidak handal terdapat 44 responden (72.1%) merasa puas dan 17 
responden (27.9%) merasa tidak puas.  
c. Ketanggapan (Responsiveness) dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta 
JKN 
Tabel 4.14 
Distribusi Ketanggapan (Responsiveness) Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien 
Rawat Inap Peserta JKN di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng  
Tahun 2017 
Responsiveness 
Kepuasan Pasien 
Total 
Puas Tidak Puas 
n % n % n % 
Tanggap 163 90.1 18 9.9 181 100 
Tidak Tanggap 44 72.1 17 27.9 61 100 
Total 207 85.5 35 14.5 242 100 
          Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.14 menunjukkan bahwa dari 181 responden (100%) 
yang menyatakan tanggap terdapat 163 responden (90.1%) merasa puas dan 18 
responden (9.9%) merasa tidak puas. Sedangkan dari 61 responden (100%) yang 
menyatakan tidak tanggap terdapat 44 responden (72.1%) merasa puas dan 17 
responden (27.9%) merasa tidak puas.  
d. Keamanan (Security) dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN 
Tabel 4.15 
Distribusi Keamanan (Security) Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Rawat 
Inap Peserta JKN di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng 
 Tahun 2017 
Security 
Kepuasan Pasien 
Total 
Puas Tidak Puas 
n % n % n % 
Aman 204 88.3 27 11.7 231 100 
Tidak Aman 3 27.3 8 72.7 11 100 
Total 207 85.5 35 14.5 242 100 
          Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.15 menunjukkan bahwa dari 231 responden (100%) 
yang menyatakan aman terdapat 204 responden (88.3%) merasa puas dan 27 
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responden (11.7%) merasa tidak puas. Sedangkan dari 11 responden (100%) yang 
menyatakan tidak aman terdapat 3 responden (27.3%) merasa puas dan 8 
responden (72.7%) merasa tidak puas.  
e. Memahami Pelanggan/Pasien (Understanding the Customer) dengan 
Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN 
Tabel 4.16 
Distribusi Memahami Pelanggan (Understanding the Customer) Terhadap 
Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN di 
 RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng  
Tahun 2017 
Understanding the 
Customer 
Kepuasan Pasien 
Total 
Puas Tidak Puas 
n % n % n % 
Memahami Pasien 159 89.8 18 10.2 177 100 
Tidak Memahami 
Pasien 
48 73.8 17 26.2 65 100 
Total 207 85.5 35 14.5 242 100 
         Sumber: Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.16 menunjukkan bahwa dari 177 responden (100%) 
yang menyatakan memahami pasien terdapat 159 responden (89.8%) merasa puas 
dan 18 responden (10.2%) merasa tidak puas. Sedangkan dari 65 responden 
(100%) yang menyatakan tidak memahami pasien terdapat 48 responden (73.8%) 
merasa puas dan 17 responden (26.2%) merasa tidak puas. 
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B. Pembahasan 
Pembahasan pada penelitian ini disajikan dalam bentuk narasi dari hasil 
penelitian yang dilakukan oleh peneliti berlandasakan teori yang relevan. 
1. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Bukti Fisik 
(Tangible) di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng 
Variabel bukti fisik (tangible) merupakan fasilitas fisik, penampilan tenaga 
medis dan non-medis, kelengkapan sarana dan prasarana dalam melakukan 
pelayanan terhadap pasien, serta kebersihan peralatan yang digunakan.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien rawat inap 
peserta JKN di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng berdasarkan bukti 
fisik (tangible) yang baik dan pasien merasa puas sebesar 98.2%. Kepuasan 
pasien tersebut pada penampilan tenaga medis dan non-medis yang memakai 
pakaian rapi, ketersedian dan kenyamanan tempat tidur, memiliki ventilasi dan 
pencahayaan yang bagus sehingga pasien dan keluarga pasien tidak merasa 
kepanasan dan kekurangan oksigen, kebersihan ruang perawatan dan peralatan 
makanan, serta kelengkapan obat-obatan.  Pada bukti fisik (tangible) yang baik 
dan pasien rawat inap peserta JKN merasa tidak puas sebesar 1.8%, disebabkan 
oleh ruang perawatan pasien terlihat bersih tetapi jadwal membersihkan ruangan 
tidak teratur kadang hanya pagi hari sehingga sore harinya sudah terlihat kotor 
sehingga keluarga pasien yang membersihkan ruang perawatan pasien. Pada bukti 
fisik (tangible) yang tidak baik dan pasien rawat inap peserta JKN merasa puas 
sebesar 59.5% , disebabkan oleh sebagian dari ruang perawatan yang diteliti 
memiliki kondisi toilet yang kotor namun pasien merasa puas karena hal tersebut 
disampaikan ke pihak rumah sakit untuk segera membersihkannya dan mendapat 
respon yang baik oleh pihak rumah sakit dengan segera membersihkan toilet 
tersebut. Pada bukti fisik (tangible) yang tidak baik dan pasien rawat inap peserta 
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JKN merasa tidak puas sebesar 40.5% . Hal ini disebabkan oleh air dikamar 
perawatan tidak mengalir lancar yang mengganggu aktivitas pasien dan keluarga 
pasien meskipun hanya sekedar buang air dan keadaan toilet yang tidak bersih dan 
bagus sehingga pasien dan keluarga pasien belum puas.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Manengkei (2016) 
bahwa pasien merasa puas pada bukti fisik baik sebesar 72.4% dan pada bukti 
fisik yang kurang baik sebesar 4.1%. 
Menurut Suryati dkk (2006) dalam Manengkei (2016: 4), aspek bukti fisik 
menjadi penting sebagai ukuran terhadap pelayanan. Pelanggan akan 
menggunakan indera penglihatan suatu kualitas pelayanan dari variabel. Bukti 
fisik yang baik akan mempengaruhi persepsi pelanggan. Pada saat bersamaan 
aspek bukti fisik ini merupakan salah satu sumber yang dapat mempengaruhi 
harapan pelanggan, karena bukti fisik yang baik maka harapan pelanggan menjadi 
lebih tinggi. Seperti firman Allah swt. dalam QS. At-Takaatsur/102: 1-5 
                             
                  
Terjemahnya: 
“(1) Bermegah-megahan telah melalaikan kamu, (2) sampai kamu masuk 
ke dalam kubur (3) janganlah begitu, kelak kamu akan mengetahui (akibat 
perbuatanmu itu), (4) dan janganlah begitu, kelak kamu akan mengetahui, 
(5) janganlah begitu, jika kamu mengetahui dengan pengetahuan yang 
yakin” (Kementerian Agama, 2009: 600). 
Menurut Perwani (2006) dalam Sondari (2015:90) bahwa hal yang penting 
dalam housekeeping dan berkaitan erat dengan mutu produk/jasa adalah 
bagaimana institusi penyedia pelayanan mampu menghasirkan keindahan, 
kerapihan, kebersihan dan kelengkapan dan kesehatan terhadap produk jasa yang 
ditawarkan kepada pelanggan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Rahmadiliyanii, dkk (2015) bahwa pada bukti fisik (tangible) ada 50% yang puas 
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dan 100% tidak puas  disebabkan oleh kerapian pakaian oleh perawat yang selalu 
menggunakan seragam tiap harinya dan pakaian yang rapi dan harum, merupakan 
salah satu penampilan fisik yang juga membantu dalam kenyaman terhadap 
kegiatan yang dilakukan oleh tenaga (bidan).  
Penilaian faktor bukti fisik merupakan penilaian pertama yang dilakukan 
oleh masyarakat ketika datang berobat ketempat pelayanan kesehatan. Apabila 
masyarkat merasa bukti nyata tidak sesuai dengan harapan masyarakat, maka 
masyarakat akan memberikan respon yang negative atas tempat layanan tersebut. 
Keseluruhan dari penilaian bukti nyata akan memberikan dampak terhadap citra 
(image) akan tempat pelayanan kesehatan tersebut, yang akan dinilai secara positif 
maupun negative oleh masyarakat (Raqwan.B, dkk, 2017:6). Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nesa, dkk (2016) bahwa bukti fisik yang 
baik di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit TNI AU Lanud Sam Ratulangi Manado 
sebesar 76.14% pasien merasa puas dan bukti fisik yang tidak baik tetapi pasien 
merasa puas sebesar 17.04%.  
2. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Kehandalan 
(Reliable) di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng 
Variabel kehandalan (reliable) merupakan kemampuan tenaga medis dan 
non-medis untuk memberikan pelayanan yang segera terhadap pasien. 
Diantaranya kedisiplinan waktu dalam memberikan pelayanan, ketelitian dan 
keakuratan dalam pemeriksaan, serta kehandalan dalam pelayanan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien rawat inap 
peserta JKN di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng berdasarkan 
pelayanan yang handal dan pasien merasa puas sebesar 90.1%. Kepuasan pasien 
tersebut pada pelayanan administrasi dilakukan secara cepat dan prosedur 
penerimaan pelayanan yang tidak berbelit-belit, ketelitian dokter dan perawat 
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dalam memberikan pelayanan, dan informasi yang diberikan oleh dokter dengan 
bahasa yang mudah dimengerti sebelum memberikan tindakan. Pada pelayanan 
yang handal dan pasien rawat inap peserta JKN merasa tidak puas sebesar 9.9%, 
disebabkan oleh prosedur penerimaan pasien yang baik namun masih ada yang 
menerima pelayanan yang berbelit-belit dan merepotkan pasien. Pada pelayanan 
yang tidak handal dan pasien rawat inap peserta JKN merasa puas sebesar 72.1%, 
disebabkan oleh kurangnya perhatian perawat dalam mengingatkan pasien minum 
obat namun pasien merasa puas karena diluar dari itu, perawat menjalankan 
tugasnya dengan penuh ketelitian. Pada pelayanan yang tidak handal dan pasien 
rawat inap peserta JKN merasa tidak puas sebesar 27.9%. Hal ini disebabkan oleh 
masih ada dokter yang datang terlambat pada saat ingin memberikan pelayanan, 
dan pemberian makanan sudah sesuai kebutuhan tetapi dengan menu yang sama 
setiap hari sehingga pasien tidak nafsu untuk memakannya.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nesa, dkk (2016) 
bahwa kehandalan yang baik di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit TNI AU Lanud 
Sam Ratulangi Manado sebesar 93.18% dan kehandalan yang tidak baik tetapi 
pasien merasa puas hanya 1,14% dan. Penilaian pasien tentang pelayanan di 
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit TNI AU Lanud Sam Ratulangi Manado kurang 
handal terutama dalam hal dokter mendiagnosa dan pemeriksaan terhadap pasien 
terkadang tidak maksimal.  
Menurut Peprah (2014) bahwa kehandalan rumah sakit diidentifikasi 
sebagai faktor lain yang sangat berkontribusi terhadap kepuasan pasien. Dengan 
demikian, kemampuan rumah sakit untuk melakukan pelayanan yang dijanjikan 
dengan handal dan akurat.  Seperti firman Allah swt. dalam QS.Ali Imran/3: 76 
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                   
 
Terjemahnya: 
“(Bukan demikian), sebenarnya siapa yang menepati janji (yang 
dibuat)nya dan bertakwa, Maka Sesungguhnya Allah menyukai orang-
orang yang bertakwa” (Kementerian Agama, 2009: 59). 
Ayat diatas menjelaskan bahwa siapapun yang menepati janjinya dengan 
menunaikan amanah secara sempurna dan bertakwa yakni mengindahkan perintah 
Allah dan menjauhi larangan-Nya, maka Allah menyukainya yakni menyukai 
amal-amal mereka sehingga bila mereka mengamalkannya. Sebaliknya, dia tidak 
menyukai kebohongan dan khianat sehingga siapa pun yang mengkhianati 
amanah, baik amanah itu dia terima dari seorang yang seagama dengannya 
maupun dari yang tidak seagama atau orang yang tidak beragama sekalipun, Allah 
pasti membencinya, menilai pelakunya berdosa serta mengancam mereka dengan 
siksa yang pedih (Shihab, 2002: 154-155). Dari ayat tersebut, diajarkan bahwa 
tenaga medis dan non-medis tidak boleh mengkhianati amanah yang telah 
diberikan, jadi dalam mengamalkan amanah harus memberikan pelayanan secara 
akurat dan handal. 
Menurut Tjiptono (2006) bahwa mutu pelayanan berkaitan erat dengan 
kepuasan pasien dimana mutu yang baik akan memberikan pengalaman bagi 
pelanggan dan selanjutnya akan mengundang mereka datang kembali untuk 
kunjungan berikutnya dan menjadi pelanggan yang loyal.  
Kepuasan pasien adalah keluaran dari layanan kesehatan dan suatu 
perubahan dari sistem layanan kesehatan yang ingin dilakukan tidak mungkin 
tepat sasaran dan berhasil tanpa melakukan pengukuran kepuasan pasien. Karena 
hasil pengukuran kepuasan pasien akan digunakan sebagai dasar untuk 
mendukung perubahan sistem layanan kesehatan, perangkat yang digunakan 
untuk mengukur kepuasan pasien itu harus handal dan dapat dipercaya 
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(Rahmadiliyanii,dkk, 2015: 12). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Lei dan Alain Jolibert (2012) bahwa peningkatan kualitas pelayanan untuk 
menjaga loyalitas pasien tergantung pada tingkat kepuasan pasien. 
Nurhaida dan Sudirman (2015: 18) menyatakan bahwa kehandalan 
mempunyai pengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. Semakin 
baik persepsi pelanggan terhadap kehandalan maka kepuasan pasien akan semakin 
tinggi dan jika persepsi  pasien dengan kehandalan buruk maka kepuasan pasien 
akan semakin rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Andriani dan Heru Adita Putra (2014) bahwa pelaksanaan kehandalan  perawat di 
Ruang Rawat Inap Interne Pria dan Wanita RSUD Dr. Achmad Mochtar 
Bukittinggi sudah baik, ini dibuktikan dengan sebagian besar pasien yang di rawat 
disana mengatakan puas terhadap kehandalan perawat yang ada. 
3. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan  Ketanggapan 
(Responsiveness) di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng 
Variabel ketanggapan (responsiveness) merupakan kesediaan dan 
kemampuan tenaga medis dan non-medis untuk merespon permintaan pasien 
dengan tanggap. Menurut Supranto (2002) dalam Sondari (2015: 84) bahwa 
rumah sakit dikatakan memiliki daya tanggap apabila petugas selalu siap sedia 
untuk membantu pasien pemberian informasi yang jelas kepada pasien, dan cepat 
tanggap terhadap keluhan pasien.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien rawat inap 
peserta JKN di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng berdasarkan 
pelayanan yang tanggap dan pasien merasa puas sebesar 90.1%. Kepuasan pasien 
tersebut pada petugas tanggap dalam melayani keluhan administrasi, dokter 
melakukan tindakan medis secara cepat dan tepat, ketanggapan dokter menangani 
keluhan pasien. Pada pelayanan yang tanggap dan pasien rawat inap peserta JKN 
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merasa tidak puas sebesar 9.9%, disebabkan oleh dokter memberikan penjelasan 
tentang obat pasien tetapi tidak menjelaskan secara lengkap mengenai efek 
samping yang dapat ditimbulkan oleh obat tersebut. Pada pelayanan yang tidak 
tanggap dan pasien rawat inap peserta JKN merasa puas sebesar 72.1%, 
disebabkan oleh perawat sering tidak memperhatikan keluhan yang disampaikan 
oleh pasien namun pasien merasa puas karena perawat tetap memberikan saran 
terbaik untuk keluhan yang dirasakan oleh pasien meskipun respon perawat 
lambat. Pada pelayanan yang tidak tanggap dan pasien rawat inap peserta JKN 
merasa tidak puas sebesar 27.9%. Hal ini disebabkan penjelasan tentang penyakit 
pasien yang masih susah dimengerti, dan perawat masih kurang memberikan 
respon terhadap kebutuhan pasien. 
Dalam meningkatkan ketanggapan petugas terhadap kebutuhan pasien 
perlu dilakukan pelatihan-pelatihan. Perawat RSUD La Temmamala Kabupaten 
Soppeng yang mendapatkan pelatihan 2 (dua) kali setahun harus lebih efektif dan 
efisien sehingga dapat memberikan respon pelayanan yang cepat kepada pasien 
dan mendukung peningkatan akreditasi rumah sakit yang sekarang masih 
akreditasi C. 
Menurut Yildiz (2014) bahwa akreditasi rumah sakit mempunyai dampak 
positf terhadap kualitas perawatan yang diberikan kepada pasien dan kepuasan 
pasien. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Peprah (2014) 
bahwa rumah sakit regional Sunyani segera bereaksi terhadap kebutuhan pasien 
sehingga responsivitas rumah sakit memiliki pengaruh terhadap kepuasan pasien.. 
Penelitian yang dilakukan oleh Nurhaida dan Sudirman (2015) bahwa pasien 
merasa puas dengan ketanggapan yang baik di rumah sakit daerah Ampana 
kabupaten Tojo Una-Una sebesar 81% dan ketanggapan yang tidak baik tetapi 
77 
 
pasien merasa puas sebesar 56.8%. Hal ini berarti di rumah sakit daerah Ampana 
kabupaten Tojo Una-Una dalam memberikan daya tanggap kepada pasien sudah 
cukup baik. 
Menurut Zeithaml, V. A, &Bitren, M. J. dalam Aljoudimi, dkk (2017:4) 
bahwa ketanggapan (responsiveness) menekankan perhatian dan ketepatan dalam 
menangani permintaan pelanggan , pertanyaan, keluhan dan masalah.  
Rumah sakit sebagai jasa pemberi pelayanan kesehatan harus mampu 
menanggapi setiap keluhan pasien karena semakin baik daya tanggap yang 
diberikan maka semakin tinggi pula kepuasan pasien. Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Handayani dan Diah Mutiarasari (2010) bahwa 
pelayanan kesehatan yang diterima pasien rawat inap di RSUD Takalar terkait 
dimensi kehandalan (reliable) termasuk dalam kriteria baik sebesar 75.82%  
sesuai dengan misi RSUD Takalar yaitu memberikan pelayanan kesehatan dasar, 
spesialistik, subspesialistik yang bermutu tinggi dan terjangkau. Rahmadiliyanii, 
dkk (2015) menyatakan bahwa pasien merasa puas sebesar 76% dan pasien 
merasa tidak puas hanya sebesar 24% terhadap dimensi ketanggapan 
(responsiveness). 
Tingkat kesigapan dari petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan 
merupakan salah satuaspek yang mempengaruhi penilaian pasien atas mutu 
pelayanan yang diselenggarakan. Membiarkan konsumen menunggu merupakan 
persepsi yang negatif dalam kualitas pelayanan. Cepat tanggap atau tidaknya 
terhadap keluhan pasien akan sangat mempengaruhi kepuasan dari pasien tersebut 
(Andriani dan Heru Adita Putra, 2014: 6). Penelitian yang dilakukan oleh 
Syaputra (2015) bahwa pelayanan daya tanggap di instalasi rawat inap kelas II 
Rumah Sakit Daerah Sekayu tidak baik sebesar 52,7%. Hal ini disebabkan pasien 
merasa apa yang dikeluhkan mengenai sistem pelayanan rujukan berjenjang 
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belum ada perbaikan. Oleh karena itu, semakin baik daya tanggap yang diberikan 
maka kepuasan makin tinggi dan semakin buruk daya tanggap yang diberikan 
maka kepuasan juga makin rendah. 
4. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Keamanan 
(Security) di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng 
Variabel keamanan (security) merupakan kemampuan tenaga medis dan 
non-medis dalam meyakinkan pasien sehingga merasa aman dalam pelayanan. 
Diantaranya pelayananan harus bebas dari bahaya dan risiko, ketepatan dalam 
memberikan obat dan makanan. 
Pelayanan yang bermutu sudah pasti tidak akan menciderai pasien (dalam 
islam disebut kezaliman). Layanan bermutu sudah pasti aman sebaliknya layanan 
yang aman belum tentu bermutu dan bebas dari kesalahan (Syurandhari, 2016: 
93). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien rawat inap 
peserta JKN di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng berdasarkan 
pelayanan yang aman dan pasien merasa puas sebesar 88.3%. Kepuasan pasien 
tersebut menganggap perilaku tenaga non-medis yang terampil sehingga merasa 
aman dalam pelayanan, kemampuan menjaga kerahasiaan diagnosa penyakit 
pasien dan keyakinan terhadap diagnosa penyakit yang diberikan oleh dokter, 
alat-alat kesehatan aman untuk digunakan, jaminan pengobatan yang cukup aman 
karena perubahan positif yang dialami pasien dan obat yang diberikan dengan 
kualitas baik, serta kebersihan makanan yang terjaga sehingga aman untuk 
dikonsumsi. Pada pelayanan yang aman dan pasien rawat inap peserta JKN 
merasa tidak puas sebesar 11.7%, disebabkan oleh perilaku perawat yang aman 
namun pasien masih merasa ragu dengan tindakan yang diberikan oleh perawat 
karena perawat yang menangani merupakan perawat yang masih baru. Pada 
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pelayanan yang tidak aman dan pasien rawat inap peserta JKN merasa puas 
sebesar 27.3%, disebabkan oleh kurangnya petugas keamanan dari ruang 
perawatan namun pasien merasa puas karena sejauh ini kondisi ruang perawatan 
masih aman-aman saja. Pada pelayanan yang tidak aman dan pasien rawat inap 
peserta JKN merasa tidak puas sebesar 72.7%. Hal ini disebabkan kurangnya 
pengawasan pada kamar perawatan pasien dan perilaku perawat kurang 
meyakinkan dalam memberikan pelayanan sehingga pasien merasa tidak aman.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Syurandhari (2016) 
bahwa bahwa sebagian besar responden menyatakan Patient Safety di Ruang 
Rawat Inap RSUD Dr.Wahidin Sudiro Husodo Kota Mojokerto baik,Menurut 
Syurandhari (2016: 97) bahwa keselamatan pasien (patient safety) adalah suatu 
sistem dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman, karena pelayanan 
yang bermutu sudah pasti tidak menciderai pasien, layanan yang bermutu sudah 
pasti aman. Sebaliknya penelitian yang dilakukan oleh Octavia, dkk (2012) 
menyatakan bahwa sangat tidak puas dengan indikator keamanan pelayanan rata-
rata gap yang dihasilkan adalah -0,5 dengan persentase 88,3 %.  Oleh karena itu, 
semakin baik keamanan yang diberikan maka semakin tinggi pula kepuasan 
pasien dan semakin buruk keamanan yang diberikan maka semakin rendah pula 
kepuasan pasien. 
5. Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN Berdasarkan Memahami 
Pelanggan/Pasien (Understanding The Customer) di RSUD La Temmamala 
Kabupaten Soppeng 
Variabel memahami pelanggan (understanding the customer) merupakan 
komunikasi tenaga medis dan non-medis dalam memahami kebutuhan dan 
keinginan pasien. 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien rawat inap 
peserta JKN di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng berdasarkan 
pelayanan yang memahami pelanggan/pasien dan pasien merasa puas sebesar 
89.8%. Kepuasan pasien tersebut pada petugas ramah dalam melayani pasien 
dibagian administrasi sehingga pasien merasa senang karena kesan pertama pasien 
terbentuk sewaktu penerimaan pasien. Sikap ramah yang dilakukan dokter, 
berusaha menenangkan rasa cemas pasien terhadap penyakit yang diderita, 
meluangkan waktu untuk berkomunikasi dengan pasien. Pada pelayanan yang 
memahami pelanggan/pasien dan pasien rawat inap peserta JKN merasa tidak 
puas sebesar 10.2%, disebabkan oleh masih ada pasien yang merasa bahwa dokter 
tidak bersikap ramah, merasa segan untuk berkomunikasi dengan dokter karena 
selalu tampak sibuk dan terlihat tidak mau diajak berkomunikasi. Pada pelayanan 
yang tidak memahami pelanggan/pasien dan pasien rawat inap peserta JKN 
merasa puas sebesar 73.8%, disebabkan oleh perawat kurang meluangkan waktu 
untuk berkomunikasi dengan pasien namun pasien merasa puas karena masih bisa 
berkomunikasi dengan perawat pada saat perawat memberikan obat. Pada 
pelayanan yang tidak memahami pelanggan/pasien dan pasien rawat inap peserta 
JKN merasa tidak puas sebesar 26.2%. Hal ini disebabkan pasien tidak 
mendapatkan pelayanan yang adil, masih ada perawat yang tidak bersikap ramah 
kepada pasien sehingga membuat pelayanan yang didapatkan kurang memuaskan. 
Allah swt. berfirman dalam QS. Ali ‘Imran/3: 159  
                          
                        
        
Terjemahnya: 
“Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu Berlaku lemah lembut 
terhadap mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi berhati kasar, 
tentulah mereka menjauhkan diri dari sekelilingmu. karena itu 
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ma'afkanlah mereka, mohonkanlah ampun bagi mereka, dan 
bermusyawaratlah dengan mereka dalam urusan itu. kemudian apabila 
kamu telah membulatkan tekad, Maka bertawakkallah kepada Allah. 
Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertawakkal kepada-
Nya” (Kementerian Agama, 2009: 71). 
Ayat diatas menjelaskan bahwa sikap lemah lembut Nabi kepada kaum 
muslimin khususnya mereka yang telah melakukan kesalahan dan pelanggaran 
dalam perang Uhud (Shihab, 2002: 309). Dari ayat tersebut, diajarkan bahwa 
setiap manusia (tenaga medis dan non-medis) dituntun untuk berperilaku lemah 
lembut agar orang lain (pasien) merasakan kenyamanan sesuai dengan 
kepribadian Nabi Muhammad saw.yang memiliki perangai yang sangat 
luhur,tidak bersikap keras,tidak juga berhati kasar dan bersedia mendengar orang 
lain. Dengan memiliki sifat seperti sifat Nabi Muhammad saw. Maka visi dari 
rumah sakit dapat terwujud sebagai rumah sakit yang berkualitas, profesional dan 
bersahaja 
Dalam hal memberikan pelayanan, tenaga medis dan non-medis berusaha 
untuk adil tanpa sikap membeda-bedakan. Seperti firman Allah swt. dalam QS. 
Al-A’raaf/7: 181 
                
Terjemahnya: 
“Dan di antara orang-orang yang Kami ciptakan ada umat yang memberi 
petunjuk dengan hak, dan dengan yang hak itu (pula) mereka menjalankan 
keadilan” (Kementerian Agama, 2009: 174). 
Ayat diatas menjelaskan bahwa disetiap masa sampai hari Kemudian, pasti 
ada saja saja sekelompok orang, sedikit atau banyak yang menganjurkan 
kebenaran dan melaksanakan keadilan (Shihab, 2002: 389). Dari ayat 
tersebut,diajarkan bahwa tenaga medis dan non-medis harus berperilaku baik dan 
adil terhadap pasien agar mendapatkan rida Allah swt. dan pasien mendapatkan 
kepuasan. 
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Menurut Menurut Heritage (2006) bahwa kepuasan pasien dipengaruhi 
oleh sikap dan perilaku dokter dalam berkomunikasi, ketertarikan individu dan 
pengaturan pelayanan medis. 
Cara memahami pasien adalah memberikan perhatian secara individu oleh 
pihak rumah sakit kepada pasien sehingga pasien merasa penting dan dihargai 
oleh pihak rumah sakit. Semakin baik memahami pasien maka semakin tinggi 
pula kepuasan pasien. Komunikasi yang baik maka dapat memahami kebutuhan 
pasien, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hutagaol, dkk 
(2014) bahwa kepuasan pasien sangat berhubungan dalam keterbukaan 
komunikasi interpersonal tenaga kesehatan kepada pasien dengan nilai p sebesar 
0.000. Penelitian yang dilakukan oleh Mecci, dkk (2015) di rumah sakit 
Universitas Verona bahwa dokter dan perawat menghabiskan cukup waktu untuk 
berbicara dengan pasien karena komunikasi sangat penting dalam pengambilan 
keputusan dan evaluasi pelayanan.  
Kepuasan merupakan output dari setiap pelayanan yang diberikan dan 
salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien di rumah sakit yaitu 
komunikasi perawat. Komunikasi terapeutik merupakan hal yang sangat penting 
bagi perawat untuk mendukung proses keperawatan yang meliputi pengkajian, 
diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, serta 
evaluasi. Komunikasi berperan sebagai sarana untuk menggali kebutuhan pasien 
(Andriani dan Heru Adita Putra, 2014: 5). Penelitian yang dilakukan oleh 
Raqwan.B, dkk (2016) bahwa Perhatian yang diberikan dokter untuk selalu 
menenengkan rasa cemas yang di alami, tenaga perawat yang menyediakan waktu 
luang, pemberian waktu untuk konsultasi serta dorongan dari pihak rumah sakit 
terhadap kesembuhan pasien masih belum dirasakan oleh masyarakat yang 
kenyataannya tidak sesuai dengan apa yang mereka harapkan. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang tingkat kepuasan 
pasien rawat inap peserta JKN di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng 
yang dilakukan pada 22 Mei – 22 Juni 2017 dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN di RSUD La Temmamala 
Kabupaten Soppeng yang menyatakan puas sebesar 85.5% dan yang 
menyatakan tidak puas sebesar 14.5%. 
2. Tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN berdasarkan bukti fisik 
(tangible) di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng pada kategori 
baik sebesar 98.2% dan kategori tidak baik sebesar 59.5%. 
3. Tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN berdasarkan kehandalan 
(reliable) di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng pada kategori 
handal sebesar 90.1% dan kategori tidak handal sebesar 72.1%. 
4. Tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN berdasarkan ketanggapan 
(responsiveness) di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng pada 
kategori tanggap sebesar 90.1% dan kategori tidak tanggap sebesar 72.1%. 
5. Tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN berdasarkan keamanan 
(security) di RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng pada kategori 
aman sebesar 88.3% dan kategori tidak aman sebesar 27.3%. 
6. Tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta JKN berdasarkan memahami 
pelanggan/pasien (understanding the customer) di RSUD La Temmamala 
Kabupaten Soppeng pada kategori memahami pelanggan/pasien sebesar 
89.8 % dan kategori tidak memahami pelanggan/pasien sebesar 73.8%. 
 
84 
 
B. Saran 
Adapun saran dalam penelitian ini sebagai berikut: 
1. Bagi pihak RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng dapat melakukan 
perbaikan, peningkatan, dan pengembangan sarana fisik terutama pada 
toilet kamar perawatan pasien yang kurang bersih sehingga mengganggu 
kenyamanan pasien 
2. Bagi tenaga medis dan non-medis yang bertugas di RSUD La Temmamala 
Kabupaten Soppeng untuk lebih meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan dari segi kehandalan (reliable) meliputi prosedur penerimaan 
pasien, ketepatan dan kedisiplinan waktu dalam memberikan pelayanan. 
3. Bagi tenaga medis dan non-medis yang bertugas di RSUD La Temmamala 
Kabupaten Soppeng untuk lebih meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan dari segi ketanggapan (responsiveness) meliputi penjelasan obat 
dan penyakit pasien harus secara lengkap dengan bahasa yang mudah 
dimengerti serta ketanggapan dalam merespon kebuthan dan keluhan 
pasien. 
4. Bagi tenaga medis dan non-medis yang bertugas di RSUD La Temmamala 
Kabupaten Soppeng untuk lebih meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan dari segi keamanan (security) meliputi pengawasan pada ruang  
perawatan pasien dan pelatihan-pelatihan kepada tenaga medis agar 
semakin terampil dan percaya diri memberikan pelayanan kepada pasien 
sehingga pasien merasa yakin dan aman dengan pelayanan yang diberikan. 
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5. Bagi tenaga medis dan non-medis yang bertugas di RSUD La Temmamala 
Kabupaten Soppeng untuk lebih meningkatkan kualitas pelayanan 
kesehatan dari segi memahami pelanggan/pasien (understanding the 
customer) meliputi kemudahan melakukan komunikasi, memberikan 
pelayanan secara adil, dan  keramahan serta kepedulian terhadap pasien. 
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KUESIONER PENELITIAN 
TINGKAT KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP PESERTA JKN DI 
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH LA TEMMAMALA  
KABUPATEN SOPPENG 
Sehubungan dengan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi dengan 
judul “Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN di RSUD La 
Temmamala Kabupaten Soppeng”. Maka dengan ini saya mohon kepada 
Bapak/Ibu/Saudara(i) untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan dalam kuisioner ini 
dengan segala keikhlasan dan sebenar-benarnya. Semua jawaban yang 
Bapak/Ibu/sdr berikan akan dijamin kerahasiaannya dan hanya untuk kepentingan 
penelitian. Atas bantuan Bapak/Ibu/sdr, peneliti mengucapkan terimakasih. 
A. IDENTITAS RESPONDEN: 
Nama   : 
Alamat   : 
Umur   : 
Jenis Kelamin  : 
Status Kepesertaan BPJS :  
Pendidikan Terakhir : 
Pekerjaan   : 
Kelas Perawatan  : 
B. Kuesioner Tentang Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta JKN 
1. Pernyataan Kualitas Pelayanan  
Petunjuk: 
a. Beri tanda ceklist (√) pada jawaban yang sesuai dengan jawaban 
responden 
b. Isilah jawaban dengan sejujur-jujurnya karena jawaban/penilaian anda 
dijamin kerahasiaannya. 
c. Pilihlah jawaban dengan kategori: 
Sangat Setuju (SS)  : 5 
Setuju (S)   : 4 
Cukup Setuju (CS)  : 3 
Tidak Setuju (TS)  : 2 
Sangat Tidak Setuju (STS) : 1 
N
O 
JENIS PERNYATAAN 
JAWABAN 
SS S CS TS STS 
Bukti Fisik (Tangible) 
1 Tenaga non-medis berpenampilan rapi dan 
bersih 
           
2 Tenaga medis berpenampilan rapi dan bersih      
3 Ruang rawat inap tertata bersih      
4 Tempat tidur telah disiapkan dalam keadaan 
siap pakai 
     
5 Memiliki toilet yang bagus      
6 Memiliki system sanitasi (air bersih, 
pembuangan limbah dan sampah) yang bagus 
     
7 Memiliki system ventilasi dan pencahayan 
yang bagus 
     
8 Tersedianya jenis dan jumlah obat yang 
dibutuhkan serta dikemas dengan baik 
     
9 Alat makan dan minum yang bersih      
Kehandalan (Reliable) 
10 Kedisipilinan waktu buka dan waktu tutup 
pelayanan administrasi 
     
11 Prosedur penerimaan pasien dilayani secara 
cepat dan tidak berbelit-belit 
     
12 Dokter memberikan pelayanan medis secara 
teliti  
     
13 Dokter memberikan pelayanan medis secara 
tepat waktu 
     
NO 
JENIS PERNYATAAN 
JAWABAN 
SS S CS TS STS 
14 Dokter memberikan informasi yang jelas 
kepada pasien sebelum melakukan tindakan 
dengan bahasa yang mudah dimengerti 
     
15 Keteraturan pelayanan perawat setiap hari      
16 Perawat menginformasikan tindakan 
keperawatan yang akan dilakukan dengan 
bahasa yang mudah dimengerti 
     
17 Perawat selalu mengingatkan pasien agar 
mengonsumsi obat secara rutin dan teratur  
     
18 Pemberian makanan sesuai dengan kebutuhan 
pasien 
     
Ketanggapan (Responsiveness) 
19 Petugas administrasi tanggap melayani 
keluhan dalam pelayanan 
     
20 Dokter tanggap menangani keluhan pasien      
21 Dokter memberi penjelasan tentang obat 
pasien 
     
22 Dokter melakukan tindakan medis secara cepat 
dan tepat 
     
23 Dokter memberi penjelasan tentang penyakit 
pasien 
     
24 Perawat tanggap terhadap keluhan pasien      
25 Perawat melakukan tindakan keperawatan 
secara cepat dan tepat 
     
26 Perawat peka terhadap kebutuhan pasien 
diruangan 
     
27 Perawat memberikan respon cepat dalam 
memberikan bantuan kepada pasien 
     
Keamanan (Security) 
28 Petugas administrasi terampil dalam 
memberikan pelayanan 
     
29 Tenaga medis mempunyai rekam medis pasien      
30 Perilaku dokter menimbulkan rasa aman       
31 Perilaku perawat menimbulkan rasa aman       
32 Menjaga kerahasiaan diagnosa penyakit pasien      
33 Obat yang diberikan terjamin kualitasnya 
 
     
NO 
JENIS PERNYATAAN 
JAWABAN 
SS S CS TS STS 
34 Obat yang diberikan sesuai dengan kebutuhan 
pasien 
     
35 Ruang perawatan dan alat-alat kesehatan 
dijamin aman untuk digunakan 
     
36 Makanan yang diberikan kepada pasien 
terjamin kebersihannya 
     
Memahami Pelanggan (Understanding the Customer) 
37 Petugas administrasi melayani dengan baik      
38 Dokter berusaha menenangkan rasa cemas 
pasien terhadap penyakit yang diderita 
     
39 Dokter bersikap ramah      
40 Dokter meluangkan waktu untuk 
berkomunikasi dengan pasien 
     
41 Perawat bersikap ramah      
42 Perawat meluangkan waktu untuk 
berkomunikasi dengan pasien 
     
43 Tenaga medis menghibur, memberikan 
motivasi dan mendoakan agar pasien cepat 
sembuh 
     
44 Petugas selalu memberikan informasi BPJS  
kepada pasien 
     
45 Petugas tidak membedakan pelayanan kepada 
pasien 
     
2. Pernyataan Kepuasan 
Petunjuk: 
a. Beri tanda ceklist (√) pada jawaban yang sesuai dengan jawaban 
responden 
b. Isilah jawaban dengan sejujur-jujurnya karena jawaban/penilaian anda 
dijamin kerahasiaannya. 
c. Pilihlah jawaban dengan kategori: 
Sangat Puas (SP)  : 5 
Puas (P)   : 4 
Cukup Puas (CP)  : 3 
Tidak Puas (TP)  : 2 
Sangat Tidak Puas (STP) : 1 
 
N
O 
JENIS PERNYATAAN 
JAWABAN 
SP P CP TP STP 
1 Alur pelayanan rawat inap di RSUD La 
Temmamala Kabupaten Soppeng 
           
2 Pelayanan dokter di RSUD La Temmamala 
Kabupaten Soppeng 
     
3 Pelayanan perawat di RSUD La Temmamala 
Kabupaten Soppeng 
     
4 Fasilitas ruang perawatan di RSUD La 
Temmamala Kabupaten Soppeng 
     
5 Kondisi ruang perawatan di RSUD La 
Temmamala Kabupaten Soppeng 
     
6 Kelengkapan peralatan medis di RSUD La 
Temmamala Kabupaten Soppeng 
     
7 Ketersediaan obat-obatan di apotek RSUD La 
Temmamala Kabupaten Soppeng 
     
8 Pelayanan makanan pasien di RSUD La 
Temmamala Kabupaten Soppeng 
     
9 Akses yang ditempuh ke RSUD La 
Temmamala Kabupaten Soppeng 
     
 
 
 
 
 
 
 
DAFTAR CHECK LIST 
No Fasilitas Ruang Rawat Inap 
Penilaian 
Ya Tidak  
1 Ruang rawat inap tertata rapi   
2 Ruang rawat inap tertata bersih   
3 Langit-langit rapat dan kuat   
4 Langit-langit tidak mengahasilkan debu 
dan kotoran 
  
5 Kamar mandi yang bagus   
6 Kamar mandi terdiri dari kloset, shower 
(pancuran air) dan wastafel 
  
7 1 buah kamar mandi untuk penyandang 
cacat untuk setiap kelas 
  
8 Toilet umum terdiri dari kloset dan 
wastafel 
  
9 Memiliki air bersih    
10 Tempat tidur dalam keadaan bersih   
11 Tempat tidur dalam keadaan rapi   
12 Memiliki tirai pemisah   
13 Memiliki nurse call   
14 Memiliki lemari   
15 Memiliki kursi dan televisi   
16 Memiliki ventilasi   
17 Memiliki pencahayaan yang bagus   
18 Memiliki alat-alat medis yang lengkap   
19 Alat makan dan minum bersih dan baik    
20 Memiliki dapur kecil   
21 Memiliki tempat sampah   
22 Memiliki pembuangan limbah   
23 Tersedia jenis dan jumlah obat BPJS   
24 Obat dikemas dengan baik   
 
KARAKTERISTIK RESPONDEN 
 
Statistics 
  
Umur JenisKelamin 
StatusKepesert
aanBPJS 
PendidikanTera
khir Pekerjaan 
N Valid 242 242 242 242 242 
Missing 0 0 0 0 0 
 
 
Frequency Table 
 
Umur 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 17-25 tahun 25 10.3 10.3 10.3 
26-35 tahun 36 14.9 14.9 25.2 
36-45 tahun 47 19.4 19.4 44.6 
46-55 tahun 47 19.4 19.4 64.0 
>55 tahun 87 36.0 36.0 100.0 
Total 242 100.0 100.0  
 
 
JenisKelamin 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-Laki 99 40.9 40.9 40.9 
Perempuan 143 59.1 59.1 100.0 
Total 242 100.0 100.0  
 
 
StatusKepesertaanBPJS 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Non-PBI 116 47.9 47.9 47.9 
PBI 126 52.1 52.1 100.0 
StatusKepesertaanBPJS 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Non-PBI 116 47.9 47.9 47.9 
PBI 126 52.1 52.1 100.0 
Total 242 100.0 100.0  
 
 
PendidikanTerakhir 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid D2 1 .4 .4 .4 
D3 9 3.7 3.7 4.1 
S1 37 15.3 15.3 19.4 
S2 1 .4 .4 19.8 
SD 59 24.4 24.4 44.2 
SMA 74 30.6 30.6 74.8 
SMP 41 16.9 16.9 91.7 
TidakSekolah 20 8.3 8.3 100.0 
Total 242 100.0 100.0  
 
 
Pekerjaan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Buruh 5 2.1 2.1 2.1 
Honorer 11 4.5 4.5 6.6 
IRT 94 38.8 38.8 45.5 
Mahasiswa(i) 1 .4 .4 45.9 
Penjahit 1 .4 .4 46.3 
Pensiunan 16 6.6 6.6 52.9 
Perawat 1 .4 .4 53.3 
Petani 34 14.0 14.0 67.4 
PNS 20 8.3 8.3 75.6 
Polisi 1 .4 .4 76.0 
Supir 2 .8 .8 76.9 
TidakBekerja 29 12.0 12.0 88.8 
TNI 1 .4 .4 89.3 
TukangKayu 1 .4 .4 89.7 
TukangOjek 2 .8 .8 90.5 
Wiraswasta 23 9.5 9.5 100.0 
Total 242 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANALISIS UNIVARIAT 
Tangible 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 163 67.4 67.4 67.4 
TidakBaik 79 32.6 32.6 100.0 
Total 242 100.0 100.0  
 
Reliable 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Handal 181 74.8 74.8 74.8 
TidakHandal 61 25.2 25.2 100.0 
Total 242 100.0 100.0  
 
Responsiveness 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tanggap 181 74.8 74.8 74.8 
TidakTanggap 61 25.2 25.2 100.0 
Total 242 100.0 100.0  
 
Security 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Aman 231 95.5 95.5 95.5 
TidakAman 11 4.5 4.5 100.0 
Total 242 100.0 100.0  
 
 
UnderstandingTheCustomer 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid MemahamiPasien 177 73.1 73.1 73.1 
TidakMemahamiPasien 65 26.9 26.9 100.0 
Total 242 100.0 100.0  
 
 
Kepuasan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Puas 207 85.5 85.5 85.5 
TidakPuas 35 14.5 14.5 100.0 
Total 242 100.0 100.0  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CROSSTABS 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Tangible * Kepuasan 242 100.0% 0 .0% 242 100.0% 
Reliable * Kepuasan 242 100.0% 0 .0% 242 100.0% 
Responsiveness * 
Kepuasan 
242 100.0% 0 .0% 242 100.0% 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Tangible * Kepuasan 242 100.0% 0 .0% 242 100.0% 
Reliable * Kepuasan 242 100.0% 0 .0% 242 100.0% 
Responsiveness * 
Kepuasan 
242 100.0% 0 .0% 242 100.0% 
UnderstandingTheCustom
er * Kepuasan 
242 100.0% 0 .0% 242 100.0% 
 
Tangible * Kepuasan 
 
Crosstab 
   Kepuasan 
Total    Puas TidakPuas 
Tangible Baik Count 160 3 163 
% within Tangible 98.2% 1.8% 100.0% 
TidakBaik Count 47 32 79 
% within Tangible 59.5% 40.5% 100.0% 
Total Count 207 35 242 
% within Tangible 85.5% 14.5% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 64.305a 1 .000   
Continuity Correctionb 61.218 1 .000   
Likelihood Ratio 63.459 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
64.040 1 .000 
  
N of Valid Cases 242     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,43. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 Symmetric Measures 
  
Value 
Asymp. Std. 
Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .515 .053 9.319 .000c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .515 .053 9.319 .000c 
N of Valid Cases 242    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
 
 
Risk Estimate 
 
Value 
95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for Tangible 
(Baik / TidakBaik) 
36.312 10.642 123.897 
For cohort Kepuasan = 
Puas 
1.650 1.374 1.982 
For cohort Kepuasan = 
TidakPuas 
.045 .014 .144 
N of Valid Cases 242   
 
 
 
Reliable * Kepuasan 
 
Crosstab 
   Kepuasan 
Total    Puas TidakPuas 
Reliable Handal Count 163 18 181 
% within Reliable 90.1% 9.9% 100.0% 
TidakHandal Count 44 17 61 
% within Reliable 72.1% 27.9% 100.0% 
Total Count 207 35 242 
% within Reliable 85.5% 14.5% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 11.848a 1 .001   
Continuity Correctionb 10.444 1 .001   
Likelihood Ratio 10.597 1 .001   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear 
Association 
11.799 1 .001 
  
N of Valid Cases 242     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,82. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
Symmetric Measures 
  
Value 
Asymp. Std. 
Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .221 .073 3.515 .001c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .221 .073 3.515 .001c 
N of Valid Cases 242    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
 
 
Risk Estimate 
 
Value 
95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for Reliable 
(Handal / TidakHandal) 
3.499 1.666 7.346 
For cohort Kepuasan = 
Puas 
1.248 1.060 1.470 
For cohort Kepuasan = 
TidakPuas 
.357 .197 .648 
N of Valid Cases 242   
 
 
Responsiveness * Kepuasan 
 
Crosstab 
   Kepuasan 
Total    Puas TidakPuas 
Responsiveness Tanggap Count 163 18 181 
% within Responsiveness 90.1% 9.9% 100.0% 
TidakTanggap Count 44 17 61 
% within Responsiveness 72.1% 27.9% 100.0% 
Total Count 207 35 242 
% within Responsiveness 85.5% 14.5% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 11.848a 1 .001   
Continuity Correctionb 10.444 1 .001   
Likelihood Ratio 10.597 1 .001   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear 
Association 
11.799 1 .001 
  
N of Valid Cases 242     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,82. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
Symmetric Measures 
  
Value 
Asymp. Std. 
Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .221 .073 3.515 .001c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .221 .073 3.515 .001c 
N of Valid Cases 242    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
 
 
Risk Estimate 
 
Value 
95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for 
Responsiveness (Tanggap 
/ TidakTanggap) 
3.499 1.666 7.346 
For cohort Kepuasan = 
Puas 
1.248 1.060 1.470 
For cohort Kepuasan = 
TidakPuas 
.357 .197 .648 
N of Valid Cases 242   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UnderstandingTheCustomer * Kepuasan 
 
Crosstab 
   Kepuasan 
Total    Puas TidakPuas 
UnderstandingT
heCustomer 
MemahamiPasie
n 
Count 159 18 177 
% within 
UnderstandingTheCustomer 
89.8% 10.2% 100.0% 
TidakMemaham
iPasien 
Count 48 17 65 
% within 
UnderstandingTheCustomer 
73.8% 26.2% 100.0% 
Total Count 207 35 242 
Crosstab 
   Kepuasan 
Total    Puas TidakPuas 
UnderstandingT
heCustomer 
MemahamiPasie
n 
Count 159 18 177 
% within 
UnderstandingTheCustomer 
89.8% 10.2% 100.0% 
TidakMemaham
iPasien 
Count 48 17 65 
% within 
UnderstandingTheCustomer 
73.8% 26.2% 100.0% 
Total Count 207 35 242 
% within 
UnderstandingTheCustomer 
85.5% 14.5% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 9.819a 1 .002   
Continuity Correctionb 8.569 1 .003   
Likelihood Ratio 8.928 1 .003   
Fisher's Exact Test    .003 .002 
Linear-by-Linear 
Association 
9.778 1 .002 
  
N of Valid Cases 242     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,40. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Symmetric Measures 
  
Value 
Asymp. Std. 
Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .201 .071 3.186 .002c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .201 .071 3.186 .002c 
N of Valid Cases 242    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
 
 
Risk Estimate 
 
Value 
95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for 
UnderstandingTheCustom
er (MemahamiPasien / 
TidakMemahamiPasien) 
3.128 1.497 6.539 
For cohort Kepuasan = 
Puas 
1.216 1.044 1.417 
For cohort Kepuasan = 
TidakPuas 
.389 .214 .708 
N of Valid Cases 242   
 
Security 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Security * Kepuasan 242 100.0% 0 .0% 242 100.0% 
 
 
Security * KepuasanCrosstabulation 
   Kepuasan 
Total    Puas TidakPuas 
Security Aman Count 204 27 231 
% within Kepuasan 98.6% 77.1% 95.5% 
TidakAman Count 3 8 11 
% within Kepuasan 1.4% 22.9% 4.5% 
Total Count 207 35 242 
% within Kepuasan 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 31.622a 1 .000   
Continuity Correctionb 26.881 1 .000   
Likelihood Ratio 20.506 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
31.492 1 .000 
  
N of Valid Cases 242     
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,59. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
Symmetric Measures 
  
Value 
Asymp. Std. 
Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .361 .091 6.006 .000c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .361 .091 6.006 .000c 
N of Valid Cases 242    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
c. Based on normal approximation. 
 
 
Risk Estimate 
 
Value 
95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for Security 
(Aman / TidakAman) 
20.148 5.037 80.592 
For cohort Kepuasan = 
Puas 
3.238 1.232 8.509 
For cohort Kepuasan = 
TidakPuas 
.161 .097 .267 
N of Valid Cases 242   
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Gambar 1. Lokasi Penelitian (RSUD La Temmamala Kabupaten Soppeng) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Proses Wawancara Dengan Responden yang didampingi 
oleh keluarga responden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Proses Wwancara dengan Responden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4. Proses Wawancara Dengan Responden yang didampingi 
oleh keluarga responden 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 6. Kondisi Ruang Perawatan Interna Kelas 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 7. Kondisi Ruang Perawatan Jantung dan Saraf Kelas 1 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 8. Kondisi Ruang Perawatan Bedah Kelas 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 8. Kondisi Ruang Perawatan Post Natal Care Kelas 1 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 8. Kondisi Ruang Perawatan Interna Kelas 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 9. Kondisi Ruang Perawatan Jantung dan Saraf Kelas 2 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 9. Kondisi Ruang Perawatan Bedah Kelas 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 10. Kondisi Ruang Perawatan Post Natal Care Kelas 2 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 11. Kondisi Ruang Perawatan Interna Kelas 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 12. Kondisi Ruang Perawatan Jantung dan Saraf Kelas 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 13. Kondisi Ruang Perawatan Bedah Kelas 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 14. Kondisi Ruang Perawatan Post Natal Care Kelas 3 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 14. Kondisi Toilet Ruang Perawatan Interna Kelas 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 15. Kondisi Toilet Ruang Perawatan Jantung dan Saraf Kelas 1 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 16. Kondisi Toilet Ruang Perawatan Bedah Kelas 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 17. Kondisi Toilet Ruang Perawatan Post Natal Care Kelas 1 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 18. Kondisi Toilet Ruang Perawatan Interna Kelas 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 19. Kondisi Toilet Ruang Perawatan Jantung dan Saraf Kelas 2 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 19. Kondisi Toilet Ruang Perawatan Bedah Kelas 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 20. Kondisi Toilet Ruang Perawatan Post Natal Care Kelas 2 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 21. Kondisi Toilet Ruang Perawatan Interna Kelas 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 22. Kondisi Toilet Ruang Perawatan Jantung dan Saraf Kelas 3 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 23. Kondisi Toilet Ruang Perawatan Bedah Kelas 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 24. Kondisi Toilet Ruang Perawatan Post Natal Care Kelas 3 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 25. Kondisi Wastafel di Ruang Perawatan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 26. Kondisi Wastafel di Ruang Perawatan 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 27. Tempat Penyimpanan di Ruang Perawatan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 28. Tempat Penyimpanan di Ruang Perawatan 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 29. Fasilitas (Kipas Angin) di Ruang Perawatan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 30. Fasilitas (AC) di Ruang Perawatan 
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